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PRÉFACE 


DE  LA  QUATRIÈME  ÉDITION 


Les  trois  premières  éditions  de  cet  ouvrage  ont  paru  ^vanl 
qu'il  fût  complètement  terminé  et,  tandis  que  j'étais  occupé 
à  la  rédaction  du  dernier  volume,  je  devais  revoir  les  autres 
éditions.  On  comprend  facilement,  étant  donnée  la  nécessité 
d'un  pareil  travail,  combien  cette  revision  a  dû  être  impar- 
faite, aussi  les  fautes  d'impression  et  de  typographie  four- 
millent-elles dans  les  premièras  éditions. 

Aujourd'hui  j'ai  pu,  avec  plus  de  temps  et  plus  de  calme, 
revoir  l'ouvrage  en  son  entier,  ce  qui  m'a  permis,  tout  en 
apportant  un  grand  soin  aux  corrections  typographiques, 
de  donner  plus  d'homogénéité  à  l'ensemble  de  ces  leçons. 

Lorsque  je  commençais  mes  conférences  de  clinique  thé- 
rapeutique à  l'hôpital  Saint-Antoine,  je  marchais  en  hésitant 
dans  la  nouvelle  voie  que  je  m'étais  tracée,  ignorant  l'accueil 
que  les  élèves  et  le  public  médical  feraient  à  un  pareil  ensei- 
gnement. Depuis,  en  présence  du  succès  qui  a  couronné 
cette  tentative,  j'ai  donné  à  mes  leçons  une  forme  définitive 
plus  méthodique  et  plus  scientifique. 


VI  PRÉFACE. 

Je  me  suis  donc  efforcé,  dans  cette  quatrième  édition, 
d'imprimer  à  mes  premières  conférences  un  caractère  plus  en 
rapport  avec  celui  des  leçons  qui  les  suivent;  car,  entre  la 
leçon  professée  et  la  leçon  écrite,  il  y  a  une  énorme  diffé- 
rence, et  Ton  comprend  facilement  combien  j'ai  dû  modifier 
le  plan  de  la  leçon  avant  de  lui  donner  la  grande  publicité 
du  livre.  Ces  modifications  ont  surtout  porté  sur  les  points 
suivants  : 

Dans  le  premier  volume  j'ai  complété  ce  qui  a  trait  à  la 

cure  des  affections  stomacales;  dans  le  second,  la  découverte 

« 

du  bacille  de  la  tuberculose,  a  modifié  dans  bien  des  passages 
la  leçon  consacrée  au  traitement  de  la  phthisie;  enfin  dans 
le  troisième,  je  me  suis  longuement  étendu  sur  les  nouveaux 
antithermiques.  De  plus  une  table  générale  fort  longue  et 
fort  complète  rendra  désormais  faciles  les  recherches  dans 
Touvage  tout  entier. 

J'ai  tenu  en  outre  à  mettre  cette  quatrième  édition  au 
courant  des  progrès  de  la  thérapeutique,  progrès  qui  mar- 
chent de  nos  jours  avec  une  étonnante  rapidité.  La  théra- 
peutique, en  effet,  semble  réveillée  du  profond  sommeil  où 
elle  était  plongée,  et,  chaque  jour,  nous  enregistrons  de  nou- 
velles découvertes  :  hier  c'était  la  cocaïne,  ce  précieux  anes- 
thésiquedes  muqueuses;  aujourd'hui  c'est  l'antipyrine  et  la 
thalline,  ces  puissants  antithermiques;  demain  se  seront  les 
nombreuses  et  utiles  acquisitions  qui  viendront  encore  enri- 
chir la  matière  médicale. 

De  tous  côtés  et  dans  le  monde  entier  on  s'efforce  d'aug- 
menter le  nombre  de  nos  moyens  curatifs  :  les  uns  fouillent 
Fimmense  domaine  du  règne  végétal  pour  y  trouver  de  nou- 
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velles  plantes  jouissant  de  propriétés  médicinales;  les  autres 
profitent  des  incessantes  découvertes  que  fait  la  chimie  dans 
le  groupe  des  produits  dérivés  de  la  houille,  pour  y  trouver 
de  puissants  médicaments;  d'autres  enfin,  guidés  par  les 
travaux  de  notre  illustre  compatriote  Pasteur,  ouvrent  de 
nouveaux  horizons  à  Tart  de  guérir  en  nous  montrant  la  na- 
ture réelle  du  principe  virulent  et  contagieux  des  maladies. 
J'applaudis  à  cette  résurrection  et  je  serai  suffisamment 
récompensé  du  dur  labeur  auquel  je  me  suis  condamné,  si 
ces  leçons  ont  pu  jouer  un  rôle,  quelque  minime  qu'on  le 
suppose,  dans  ce  réveil  de  la  thérapeutique. 
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LEÇON   D'INTRODUCTION 

D£    LA    CLINIQUE    THÉRAPEUTIQUE 

Sommaire.  —  Qu'est-ce -que  la  clinique  Ihérapeulique?  —  Clinique  médicale 
et  clinique  thérapeutique.  —  De  l'utilité  de  la  thérapeutique.  —  Du  septi- 
cisme  et  de  l'enthousiasme  en  thérapeutique.  —  Des  illusions  en  thérapeu- 
tique. —  La  médecine  est-elle  un  art  ou  une  science?  —  De  Tenipirisme  et 
de  la  thérapeutique  expérimentale. — De  la  thérapeutique  complexe.  — De 
la  thérapeutique  des  symptômes.  —  De  la  constance  en  thérapeutique.  — 
Du  sang-froid  en  thérapeutique. —  De  l'accumulation  des  doses.  —  De  Fart 
de  formuler.  —  Hygiène  thérapeutique.  —  £itiologie  thérapeutique. 

Messieurs,  je  vous  dois  tout  d'abord  l'explication  de  ces 
mots  :  clinique  thérapeutique,  placés  en  tête  de  ces  leçons. 
Qu'est-ce  que  la  clinique  thérapeutique?  Quelles  sont  ses 
limites?  Quelle  part  prend-elle  à  chacune  des  branches  de 
la  médecine  dont  est  constitué  son  nom,  à  la  clinique  et  à  la 
thérapeutique?  C'est  ce  que  je  vais  exposer  devant  vous. 

Lorsque  vous  étudiez  la  thérapeutique  proprement  dite,    ^^^"TJ'^ 
vous  passez  en  revue  les  différents  médicaments  qui  consti-  «t  f^^^»^ 
tuent  la  matière  médicale  ;  vous  apprenez  leur  histoire  natu-     uque. 
relie,  leurs  propriétés  physiologiques,  leur  posologie  et  leurs 
différentes  applications  dans  la  cure  des  maladies. 

C'est  là  un  travail  absolument  théorique,  très  analogue  à 
celui  que  vous  laites  pour  la  clinique,  en  coinniençaut 
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d'abord  à  apprendre  dans  vos  traités  de  pathologie  interne  ou 
externe  les  maladies,  leur  marche  et  leurs  symptômes.  Mais, 
pour  que  la  thérapeutique,  comme  la  pathologie,  devienne 
une  science  pratique,  utile,  féconde,  il  faut  que  les  notions 
théoriques  apprises  soient  appliquées  à  l'être  malade;  et,  de 
même  que  la  clinique  médicale  est  l'étude  des  modifications 
qu'apportent  les  différents  organismes  à  la  marche  des  affec- 
tions morbides,  de  même  aussi  la  clinique  thérapeutique 
vous  fera  connaître  les  variations  que  fait  subir  l'être  vivant 
aux  lois  précises  formulées  par  la  thérapeutique  proprement 
dite. 

Examiner  et  surveiller  les  effets  des  différents  médicaments 
administrés  à  Tindividu  malade,  étudier  leurs  indications,  con- 
stituera donc,  pour  nous,  la  clinique  thérapeutique.  C'est 
ainsi  que  vous  pourrez  apprendre  non  seulement  à  manier 
les  médicaments,  mais  encore  à  les  associer  de  manière 
à  constituer  ce  qu'on  décrit  sous  le  nom  de  médication. 
Aucune  étude  n'est  plus  pratique  ;  aucune  étude  ne  paraît 
plus  nécessaire. 
Derutiutd  Vous  vanter  ici  la  nécessité  de  la  thérapeutique  serait 
chose  banale;  la  médecine  sans  thérapeutique  n'existe  pas, 
vous  le  savez;  car  tout  ce  que  vous  enseignent  la  médecine 
proprement  dite  et  les  scieaaces  qui  viennent  se  grouper  au- 
tour d'elle,  n*a  qu'un  seul  et  même  but,  soulager  et  guérir 
le  patient. 

Lorsque  vous  êtes  en  présence  d'un  malade,  après  avoir 
mis  en  usage  tous  vos  moyens  d'investigation  pour  établirun 
diagnostic  aussi  minutieux  et  aussi  exact  que  possible;  après 
avoir  discuté  soigneusement  le  pronostic,  il  vous  faudra  fata- 
lement arriver  à  cette  question  que  vous  posera  d'une  ma- 
nière inéluctable  votre  conscience^  et  aussi  le  malade  et  son 
entourage  :  Que  faire?  Votre  réponse  ne  peut  être  fournie 
que  par  la  thérapeutique,  et  le  monde  vous  jugera  bien  plus 


delathëra- 
peutique. 
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sur  le  tateiit  que  vous  mettrez  k  combattre  la  maladie  que  mv 
la  science,  quelqu'élevée  que  vous  la  supposiez,  qui  vous  a 
permis  de  reconnaître  la  maladie  et  d'en  préciser  les  carac- 
tères. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  dire  qu'on  peut  être  un  bon 
praticien  sans  posséder  exactement  la  pathologie  et  la  cli- 
nique; pour  instituer  un  traitement,  pour  en  discuter  les 
termes,  il  faut,  et  c'est  là  une  condition  absolument  néces- 
saire, connaître  d'une  façon  aussi  précise  que  possible  les 
symptômes  et  la  marche  naturelle  de  l'affection  que  l'on  a 
sous  les  yeux.  Tout,  en  effet,  en  thérapeutique  sera  hésitant, 
mal  dirigé,  incohérent,  si  vous  ne  commencez  pas  d'abord 
par  établir  la  médication  sur  une  base  solide,  qui  est  la  con- 
naissance exacte  de  la  maladie  que  vous  avez  à  soigner. 

Lorsqu'on  s'occupe  de  thérapeutique,  il  faut  éviter  deux  du  scepii- 
écueils  :  le  scepticisme  d'une  part,  l'enthousiasme  exagéré  ^enthou-"^ 
de  l'autre;  croire  trop  ou  ne  pas  croire  sont  deux  termes  »'*•"***" 

*  *  iDorapeu- 

opposés,  mais  moins  éloignés  qu'on  ne  le  pense.  L'un  enfante     tiq"^* 
l'autre  et  l'extrême  crédulité  amène  l'incrédulité. 

Gardez-vous  surtout  du  scepticisme.  Un  médecin  scep- 
tique ne  peut  pas  plus  exister  qu'un  prêtre  qui  ne  croirait  pas 
à  la  religion  qu'il  enseigne,  qu'un  soldat  qui  n'admettrait  ni 
l'idée  de  patrie,  ni  l'idée  de  drapeau.  11  répugne  a  l'esprit,  il 
répugne  à  la  conscience  qu'on  puisse  être  un  bon  médecin 
lorsqu'on  juge  inutiles  tous  les  remèdes  que  l'on  conseille  et 
que  l'on  administre.  Mais,  d'ailleurs,  tel  qui  paraît  sceptique; 
k  l'hôpital,  devient  thérapeute  fougueux  lorsfiu'il  est  aux  o^^m^. 
prîses  avec  la  clientèle.  ^^•^*" 

*  ^  llierapeu- 

Croyez  donc  à  votre  art;  mais  que  cette  croyance  soit  sage,     uque. 
raisonnée,  qu'elle  ne  vous  permette  pas  un  entraînement  trop 
facile;  en  thérapeutique,  les  illusions  sont,  en  effet,  très  fré- 
quentes et  cela  résulte  de  bî^en  des  circonstances  ;  surtout  de 
la  tendance  de  l'esprit  humain,  qui  veut  que  tout  ce  qui 
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survient  de  favorable  dans  le  cours  de  la  maladie  résulte 
delà  médication  employée, alors  que,  bien  souvent, c'est  la 
marche  naturelle  de  l'affection  que  le  médecin  a  seulement 
observée. 

C'est  particulièrement  dans  les  constitutions  épidémiques 
que  vous  devrez,  avant  de  conclure,  faire  preuve  d'une  grande 
prudence  et  d'une  extrême  réserve;  le  génie  de  ces  épidémies 
est  variable,  et,  selon  qu'il  est  bénin  ou  grave,  les  résultats 
thérapeutiques  sont  différents.  El  ceci  vous  explique  com- 
ment il  se  fait  que  certains  remèdes,  préconisés  avec  raison 
dans  quelques  maladies  épidémiques  et  contagieuses  n'ont 
plus,  à  d'autres  époques,  donné  d'aussi  bons  résultats.  Ce 
sont  ces  illusions  thérapeutiques  qui  encombrent  cette 
science  de  tant  de  médicaments  qui  ont  brillé  à  leur  temps, 
à  leur  heure,  d'un  certain  éclat  pour  retomber  ensuite  dans 
l'oubli  jusqu'à  ce  qu'un  autre  expérimentateur,  reprenant  les 
expériences  d'autrefois,  redonne  une  vie  passagère  à  ces 
médicaments. 

Cette  grandeur,  puis  cette  décadence  des  remèdes,  sont,  en 
thérapeutique,  des  faits  malheureusement  trop  fréquents. 
Aussi,  après  avoir  élagué  toutes  les  substances  inutiles  et 
encombrantes,  si  vous  ne  conservez  que  celles  que  la  pra- 
tique a  consacrées  par  un  long  usage,  vous  verrez  que  les 
médicaments  utiles  sont  bien  moins  nombreux  qu'on  ne  le 
pense ,  et  que  la  thérapeutique  journalière  n'en  renferme 
qu'un  nombre  restreint, 
u  méde-       On  a  discuté  longtemps  pour  savoir  si  la  médecine  est  un 

cine  est-  ,  »         i»  i»  w  r  j       • 

elle  an  art  art  OU  uuc  scicnce;  c  est  1  un  et  1  autre.  La  médecme  est  une 
seiraM?  science  par  les  connaissances  qu'elle  exige;  la  médecine  est 
un  art  par  son  application  à  l'ôtre  malade,  et  surtout  par  la 
thérapeutique.  C'est  dans  cet  art  que  consistera  le  talent  du 
médecin;  c'est  par  la  forme  donnée  à  sa  préparation,  par  un 
heureux  choix  des  médicaments, par  leur  association  favo- 


DE  LA  CLINIQUE   THÉRAPEUTIQUE.  5 

rable,  que  le  médecin  est  un  véritable  artiste  et  qulnd 
Trousseau  prononçait  ces  mots,  il  était  la  personnification 
vivante  de  ce  fait,  car  personne  n'a  porté  plus  haut  Tart  de 
la  thérapeutique. 

Ne  soyez  jamais  exclusifs  dans  une  méthode;  puisez  à  ^f  *'•»•- 
toutes  les  sources.  Ne  soyez  pas  exigeants  pour  les  explications 
physiologiques  ;  ne  demandez  pas  pour  chaque  médicament 
une  expérimentation  absolue  qui  explique  son  action  théra- 
peutique. De  ce  qu'on  ne  connaît  pas  l'action  de  la  quinine, 
croyez-vous  qu'elle  en  agisse  moins  dans  la  fièvre  intermit- 
tente? De  ce  que  nous  ignorons  comment  agit  le  mercure, 
en  guérit-il  moins  la  syphilis? 

Je  sais  bien  qu'en  m'entendant  parler  ainsi  on  dira  que  je 
suis  un  empirique  grossier  et  que  j'écarte  la  thérapeutique  de 
la  voie  nouvelle  et  scientifique  qu'elle  doit  parcourir.  Mais  cette 
voie  est  à  peine  frayée,  et  quelques  jalons  indiquent  seulement 
la  route  que  l'on  doit  suivre. 

La  thérapeutique  expérimentale,  en  effet,  n'existe  que  de  Deuthë- 
nom.  Ne  pouvant  créer  chez  les  animaux  des  maladies  arli-  e,p<ri- 
ficielles,  nous  ne  pouvons  étudier  sur  eux  l'action  thérapeu- 
tique des  médicaments.  C'est  à  peine  si  nous  arrivons  à  con- 
naître leur  action  physiologique;  car,  le  plus  souvent,  nous 
sommes  forcés,  pour  obtenir  des  effets  appréciables,  de  pro- 
duire des  désordres  très  graves  et  d'appliquer  ainsi  le  médi- 
cament à  l'état  de  poison  plutôt  qu'à  l'état  de  remède.  De 
sorte  qu'on  peut  dire  que,  si  l'on  n'a  pas  créé  une  véri- 
table thérapeutique  expérimentale,  on  a  fait,  au  contraire, 
une  toxicologie  expérimentale. 

Ne  croyez  pas  cependant,  messieurs,  que  je  repousse  ces 
recherches;  vous  savez,  au  contraire,  combien  je  les  aime, 
vous  m'avez  vu  bien  souvent,  dans  notre  laboratoire,  étudier 
sur  des  animaux  les  effets  des  médicaments;  vous  m'avez  vu 
examiner  attentivement  les  symptômes  produits.  C'est  là  une 


mentale. 
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éUuie  excellente  qui  vient  fournir  des  données  précieuses; 
mais,  ne  l'oubliez  pas,  ce  n'est  qu'une  étude  complémentaire. 
Elle  permet  de  donner  une  explication  plus  ou  moins  plau- 
sible de  l'action  du  médicament;  elle  permet  surtout  de  sa- 
voir à  quelles  limites  vous  devez  vous  arrêter  et  à  quel 
moment,  de  médicament  qu'elle  était,  la  substance  devient 
poison.  Mais  ce  n'est  pas  la  thérapeutique  expérimentale  qui 
décide  du  sort  du  médicament  ou  de  la  médication  :  c'est  l'ac- 
tion sur  l'homme  malade  et  son  influence  sur  la  marche  de  la 
maladiequi  peuvent  seules  faire  juger  de  la  valeurdu  remède. 
L'histoire  de  la  thérapeutique,  dans  ces  dernières  années, 
montre  que  c'est  en  procédant  ainsi  que  se  fait  le  progrès 
de  cette  science,  (^royez-vous  que  ce  soit  à  la  suite  de  l'expé- 
rimentation sur  les  animaux  que  le  chloral,  le  bromure  de 
potassium,  l'alcool,  etc.,  ont  été  introduits  en  thérapeutique? 
Non,  le  médecin  a  constaté  d'abord  avec  soin  les  résultats 
favorables  obtenus  dans  la  cure  de  certaines  affections,  puis 
Texpérience,  se  généralisant,  a  confirmé  les  faits  avancés,  et 
un  expérimentateur,  prenant  à  son  tour  le  médicament,  en  a 
étudié  le  mécanisme  intime  et  l'action  physiologique. 

C'est  donc  toujours  à  l'observation  que  vous  devez  avoir 
recours,  c'est  à  l'examen  attentif  de  l'homme  malade  qu'il  faut 
toujours  revenir.  C'est  cette  observation  qui  vous  permettra 
d'étudier  Faction  du  médicament,  d'atténuer  ou  de  modifier 
les  doses  suivant  les  besoins,  et  de  juger  la  forme  que  vous 
devrez  donner  à  votre  préparation. 
De  la  thô-      N'employez  jamais  trop  de  médicaments  à  la  fois;  ne  faites 
rapeuHquo  p^s  de  ccttc  thérapcutiquc  tapageuse  qui  consiste  à  accu- 
muler, pour  un  même  état,  les  médicaments  ou  les  médica- 
tions les  plus  opposés.  Étudiez  avec  soin  le  malade  qui  est 
sous  vos  yeux,  remontez   à  l'origine  du   mal,  précisez  les 
grandes  indications  qui  découlent  de  cet  état,  jugez  les  dia- 
.  thèses  qui  ont  influé  sur  la  marche  de  la  maladie,  établissez 
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-    votre  médication  et  tâchez  de  le  faire^Ie  plus  sobrement 

possible. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  conseillé  d'appUquer  à  toutes  De  u  thd- 
les  maladies  la  médication  des  symptômes,  c'est  à  dire  de  3iyMp.^ 
combattre  chacun  des  phénomènes  morbides  par  un  médica-^     '^"^'' 
ment  particulier;  c'est  là,  je  crois,  dans  bien  des  cas  du 
moins,  une  voie  funeste  et  peu  médicale.  Au  lieu  de  disper- 
ser ainsi  tous  vos  remèdes,  au  lieu  d'introduire  dans  l'éco- 
nomie des  substances  multiples  et  souvent  contraires,  suivez 
uiie  marche  inverse,  c'est-à-dire  efforcez-vous  de  chercher 
le  point  de  départ  de  tou»  cei  symptômes  multiples,  et  c'est 
contre  cette  cause  unique  que  vous  dirigerez  votre  médi- 
cction. 

Ne  soyez  pas  trop  changeants,  ne  vous  laissez  pas  aller  au  Deucun» 
caprice  du  malade,  qui  veut  obtenir  de  suite  le  bénéfice  de  uX*peu- 
la  médication;  sachez  être  patients  et  attendez  que  le  médi-     ^^'i"'' 
cament  ait  eu  le  temps  de  produire  tous  ses  effets.  Soyez 
ménagers  de  vos  forces  thérapeutiques,  ne  réunissez  pas 
lous  vos  efforts  en  une  $eule  fois,  suivez  la  tactique  du 
général  d'armée,  et,  pour  décider  de  la  victoire,  gardez  tou- 
joui^  de  fortes  réserves.  ^ 

Malheureusement  le  médecin,  dans  certains  cas,  dit  (Tur"  ^  ■*^' 

^  ^  froid  en 

gencCySe  laisse  entraîner  et,  ])oussé  par  la  famille  qui  l'en-  th<5r.peu- 
toure,  effraye  par  les  rapides  progrès  du  mal,  il  accumule 
souvent  en  peu  d'instants  les  médicaments  les  plus  opposés. 
Au  milieu  de  ce  désordre  généi^l,  soyez  calmes,  au  contraire, 
ne  précipitez  pas  les  applications  des  remèdes,  agissez  rapi- 
^dement,  énergiquement,  mais  allez  droit  au  but  que  vous 
vous  proposez,  sans  vous  attarder  à  combattre  les  symptômes 
secondaires. 

N'oubliez  pas,  surtout  si  vous  établissez  une  médication  ^  V'^f"' 
qui  doit  être  prolongée,  qu'un  grand  nombre  de  substances,  des  dose:*. 
données  pendant  quelque  temps,  ou  bien  perdent  leur  action, 
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OU, bien  voient  leuçg  effets  s'accumuler  dans  réconomie.  Il 
faut,  messieurs,  dans  ces  cas,  savoir  suspendre  et  interrompre 
à  temps  le  médicament,  il  faut  aussi  savoir  varier  son  admi- 
nisration  afin  que  le  malade  ne  se  fatigue  pas  d'une  subs- 
tance prise  pendant  longtemps.  Rappelez-vous  aussi  que  les 
effets  d'un  même  médicament  diffèrent  selon  qu'il  est  admi- 
nistré à  doses  massives  ou  à  doses  fractionnées. 

Ce  n'est  pas  tout,  il  faut  que  le  médecin  mette  les  plus 
grands  soins  à  prescrire  ses  remèdes.  La  pratique  hospita- 
lière ne  se  prête  malheureusement  pas  à  cette  étude  spéciale  ; 
nous  nous  trouvons  sur  un  terrain  particulier  qui  nous  oblige 
à  formuler  trop  rapidement  et  trop  incomplètement,  de  telle 
sorte  qu'après  avoir  suivi,  pendant  bien  des  années,  nos  ser- 
vices d'hôpitaux,  la  plupart  d'entre  vous  ignorent  presque 
coqdplètement  l'art  de  formuler. 

Cette  ignorance,  messieurs,  a  des  conséquences  plus  graves 
que  vous  ne  le  pensez,  et  si  nous  voyons  de  nos  jours  les  spé- 
cialités pharmaceutiques  prendre  une  importance  toujours 
croissante,  cela  dépend  le  plus  souvent  de  ce  que  le  médecin, 
malhabile  à  prescrire  une  formule,  préfère  s*en  rapporter  à 
^'  *         une  préparation  spécialisée  de  tel  ou  tel  inventeur. 

Mais  si,  en  agissant  ainsi,  le  praticien  peut  faire  la  fortune 
^-  de  quelque  oiBcine,  il  se  dépouille  lui-même  à  ce  jeu  dan- 
gereux, car  le  client,  trompé  par  les  prospectus  qui  entou- 
rent la  préparation,  s'empresse  de  s'adresser  directement, 
non  plus  c\  son  médecin,  mais  au  débitant  de  la  drogue 
brevetée.  Repoussez  donc,  d'une  façon  générale,  toutes  ces 
spécialités  qui  inondent  la  thérapeutique. 
De  r»ii  de       llabitviez-vous  donc  à  bien  formuler,  et,  en  parlant  ainsi,  je 

furinulcr.  *        ^  ir  ^  a 

VOUS  conseille  non  seulement  d'écrire,  dans  Tordre  et  avec  la 
méthode  voulue,  les  substances  qui  composent  la  préparation 
ordonnée,  mais  encore  de  rendre  celle-ci  le  plus  agréable 
possible. 


î» 
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Apportez  aussi  le  plus  grand  soin  daes  les  prescriptions 
que  vous  ferez  au  malade;  ne  craignez  pas  d'entrer  dans 
les  plus  petits  détails  ;  indiquez  comment  on  doit  procéder 
pour  l'application  des  médicaments  externes,  précisez  l'heure 
et  l'époque  où  doit  être  pris  le  remède  ;  réglez  minutieuse- 
ment les  moindres  instants  de  la  journée,  et  h  cet  égard  un 
médecin  ne  saurait  être  trop  méticuleux. 

Mais  n'oubliez  jamais,  en  établissant  les  bases  de  voire 
médication,  que  les  moyens  pharmaceutiques  ne  sonl  pas 
les  seuls  agents  de  la  cure  des  maladies,  ot  que  l'hygiène 
peut  vous  rendre  des  services  supérieurs  même,  dans  bien 
des  cas,  à  ceux  que  vous  pourrez  obtenir  avec  les  médica- 
ments proprement  dils. 

L'hygiène  thérapeutique  est,  en  effet,  appelée  à  jouer,  de 
nos  jours,  uu  rôle  prépondérant  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies, et  surtout  dans  celui  des  affections  chroniques;  éta- 
blir avec  soin  et  d'une  matière  scientifique  les  bases  de  la 
diététique  doit  être  une  des  préoccupations  les  plus  sé- 
rieuses du  praticien,  et  vous  verrez  par  la  suite  de  ces  leçons 
quelle  large  part  je  fais  à  l'hygiène  dans  le  traitement  des 
maladies. 

Â  côté  de  cette  hygiène  thérapeutique,  il  faut  aussi  mettre 
en  lumière  l'importance  de  l'étude  des  causes  de  la  maladie, 
car  le  vieil  adage  :  Sublatâ  causât  tollitur  effectm^  est  tou- 
jours vrai.  Aussi  le  professeur  Bouchardat  a-t-il  eu  raison  de 
caractériser  cette  étiologie  du  nom  de  thérapeutique  et  de  la 
faire  concourir  ainsi,  au  même  titre  que  l'hygiène,  à  la  gué- 
>ison  ou  au  soulagement  des  malades  que  nous  avons  à 
soigner. 

Pardonnez-moi,  messieurs,  toutes  ces  réflexions,  mais, 
en  abordant  la  clientèle,  vous  constaterez  combien  tous 
ces  détails  jouent  un  rôle  considérable  dans  la  faveur  dont 
jouit  un  médecin.  Le  malade  ne  peut,  en  effet,  juger  votre 
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science;  il  n'apprécie  que  les  soins  que  vous  lui  donnez,  le 
dévouement  et  le  talent  que  vous  déployez  en  pareil  cas  ; 
il  vous  juge  et  vous  apprécie  par  les  petits  côtés  de  notre 
art.  fie  dédaignez  donc  pas  ces  détails,  sur  lesquels,  du 
reste,  vous  me  verrez,  à  chaque  instant,  revenir  en  traitant 
nos  malades. 

J'espère  vous  avoir  démontré  l'utilité  de  la  clinique  théra- 
peutique, et  plus  nous  entrerons  dans  l'étude  que  j'entre- 
prends aujourd'hui,  plus  vous  pourrez  apprécier,  à  leur  juste 
valeur,  les  résultats  que  j'entends  obtenir  de  la  voie  féconde 
que  je  veux  parcourir  avec  vous. 
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TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  MITRALES  COMPENSÉES 

Sommaire.  —  Des  nialadios  du  cœur.-  -Leur  division.  —  Des  nialadios  mi- 
traies.  —  De  renchalnoment  des  symptômes  dans  les  maladies  mitrales. — 
De  rhyperlrophie  compensatrice.  —  Règles  de  thérapeutique  {générale.  — 
Histoire  de  la  thérapeutique  des  maladies  du  cœur.  —  Des  maladies  mitrales 
compensées.  —  Trailemenl  hygiénique.  —  De  rexercice.  —  Dp  l'alimenta- 
tion. —  De  Falcool  et  du  tabac.  —  De  Finfluence  du  climat  et  do  Tair 
comprimé.  —  Hygiène  morale.  -^  De  Fhydrothérapie  et  des  bains.  —  De 
la  grossesse. —  Du  traumatisme.  —  Des  médicaments  proprements  dits.  -- 
Des  dangers  de  la  digitale.  —  Du  bromure  de  potassium. 

Messieurs,  l'étude  du  traitement  des  maladies  du  cœur 
me  parait  une  heureuse  entrée  en  matière  pour  rapplication 
de  la  clinique  thérapeutique,  telle  que  je  la  comprends.  Le  <*»'»r. 
plus  souvent,  en  effet,  nous  sommes  en  présence  d'une  ma- 
ladie chronique,  incurable  par  elle-même  et  considérée 
comme  telle  ;  cependant,  malgré  toutes  ces  conditions  défa- 
vorables, je  vous  montrerai,  par  de  nombreux  exemples, 
que  le  médecin,  loin  d'être  impuissant,  peut,  grâce  à  une 
thérapeutique  bien  dirigée,  avoir  une  influence  favorable  et 
dominante  sur  la  marche  de  ces  affections. 

Mais,  avant  d'étudier  les  divers  moyens  que  nous  possé- 
dons pour  soulager  les  cardiaques  et  améliorer  leur  état,  il 
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me  paraît  important  de  nous  mettre  d'accord  sur  l'évolution 
des  maladies  du  cœur. 

Ces  affections,  comme  vous  le  savez,  se  divisent  en  deux 
grands  groupes  : 

!•*  Celles  qui  sont  aiguës  et  qui  s'accompagnent  de  fièvre; 

2*"  Celles  qui,  au  contraire,  ont  une  marche  lente  et  pro- 


gressive. 


Det  Dans  ces  leçons  de  clifiique  thérapeutique,  nous  étudie- 

o!^anîquês  i*ûns  plus  spécialemcut  ces  dernières;  ce  sont  celles,  en  effet, 
.lu  cœur,  qyj  constituent,  h  proprement  parler,  les  véritables  mala- 
dies du  cœur,  celles  que  vous  observez  le  plus  souvent; 
celles  aussi  qui  réclameront  de  votre  part  la  thérapeutique 
la  plus  intelligente.  En  effet,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  et  nos  services  hospitaliers  en  sont  une  preuve  évi- 
dente, lorsque  nous  examinons  un  malade  atteint  d'affec- 
tion du  cœur,  nous  trouvons  une  lésion  qui  porte  sur  les  dif- 
férents orifices  et,  le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours 
c'est  le  côté  gauche  qui  est  touché;  aussi  traiterons-nous 
presque  exclusivement  des  altérations  des  orifices  du  cœur, 
gauche  et  des  troubles  qu'elles  produisent  dans  le  méca- 
nisme cardiaque. 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  interne,  on  a  multiplié 
les  divisions  des  maladies  du  cœur,  et  on  a  successivement 
étudié,  comme  maladie  spéciale,  non  seulement  chacune  des 
altérations  de  chaque  orifice,  mais  encore  les  troubles  qui 
en  sont  la  conséquence.  Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique, 
nous  pouvons  simplifier  grandement  les  choses,  et  ;  Vous  ver- 
rez que  tout  se  résume  à  étudier,  d'une  part,  les  lésions  qui 
portent  sur  l'orifice  mitral,  et,  d'autre  part,  celles  qui  portent 
sur  l'orifice  aortique. 

Cette  division  est  importante,  et  c'est  pour  ne  pas  l'avoir 
bien  observée  que  certains  auteurs  ont  apporté  une  grande  con- 
fusion  dans  l'étude  du  traitement  des  affections  cardiaques. 
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Nous  allons  donc  nous  occuper  successivement  des  lésions  ^ 
mitrales  et  des  lésions  aortiques.  Mais,  avant  d'exposer  les 
moyens  dont  le  médecin  peut  disposer  dans  le  traitement 
de  l'une  et  de  Tautre  de  ces  lésions,  «ous  ferons  précéder 
chacun  de  ces  chapitres  d'un  court  exposé  sur  l'enchaîne- 
ment des  différents  phénomènes  morbides  qui  ont  pour 
point  de  départ  ces  lésions  et  qui  constituent  par  leur  en- 
semble les  maladies  du  cœur. 

Commençons  donc  par  les  lésions  mitrales,  et  prenons      »«' 

'    *  nialadids 

pour  exemple  un  malade  qui^.à  la  suite  d'une  endocardite  muraies. 
rhumatismale,  a  vu  se  développer  des  lésions  du  côté  de  cette 
valvule.  Nous  n'avons  pas  à  distinguer,  au  point  de  vue  cli- 
nique, rinsuHisance  du  rétrécissement,  car  l'un  entraîne 
toujours  la  manifestation  de  l'autre,  et  l'on  est  encore  à  cher- 
cher des  cas  isolés  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  affections. 

Michel  Peter  (a),  dans  ses  leçons,  a  exposé  d'une  façon    i>«  l'en- 
magistrale  la  marche  de  ces  altérations,  et  il  nous  a  in-       des 
diqué   comment,   d'affections   locales   qu'elles   étaient    au  ^^"p**'"*'* 
début,  elles  deviennent  bientôt  maladies  générales. 

Le  premier  effet  de  cette  double  altération  sera  de  pro- 
duire une  distension  de  l'oreillette  gauche;  d'une  part,  parce 
que  le  liquide  sanguin,  passant  lentement  de  cette  dernière 
dans  le  ventricule,  s'y  accumulera;  d'autre  part,  parce  que 
à  chaque  systole  du  ventricule,  une  partie  du  sang  refluera 
dans  cette  oreillette.  Au  bout  d'un  certain  temps,  cette  dis- 
tension atteindra  les  veines  pulmonaires  (Rigal  {b)  nous  a 
bien  montré  cette  altération  des  parois  des  vaisseaux  dans 
les  affectfons  du  cœur);  puis,  de  proche  en  proche,  il  se 
fera  une  stase  sanguine  dans  la  petite  circulation.  Pour 
vaincre  l'obstacle  qui  est  ainsi  apporté  à  ses  fonctions,  le 


(a)  Michel  Peter,  Leçons  de  clinique  médicale,  Paris,  1873.  *" 

{b)  Rigal,   De  VaffaMiuement  du  cœur  et  des  vaisseaux   dans  les  maladieH 
chroniques  (Th.,  Paris,  1866). 
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m  ventricule  droit,  chargé  de  régler  cette  petite  circulation 
pulmonaire,  augmentera  son  action  musculaire  et  s'hyper- 
trophiera  en  même  temps  qu'il  se  dilatera .  Ce  trouble  rôagita 
bientôt  sur  Toreillette  correspondante  et  tout  le  système 
veineux,  qui  y  aboutît,  pai*tagera  à  son  tour  cette  distension. 
Alors  le  ventricule  gauche  commencera  à  modifier  son  mé- 
canisme, parce  que,  la  grande  circulation  étant  atteinte  à 
son  tour,  il  devra  s'efforcer  de  compenser  et  de  combattre 
l'obstacle  apporté  à  son  fonctionnement.  Il  s'hypertrophiera 

et  se  dilatera. 

> 

Mais,  dans  le  cours  du  système  veineux,  des  organes  im- 
portants sont  compris,  organes  qui  ont  une  influence  pré- 
pondérante dans  la  formation  du  liquide  sanguin  :  le  foie  et 
les  reins;  aussi  aux  troubles  mécaniques  de  la  circulation 
verrons-nous  succéder,  peu  à  peu ,  des  altérations  profondes 
du  sang,  et  nous  passerons  alors  à  cet  état  particulier  décrit 
sous  le  nom  de  cachexie  cardiaque. 
De  Si  je  me  suis  bien  fait  comprendre,  je  vous  ai  montré,  mes- 

iroffiiio    sieurs,  que  le  rôle  du  cœur  était  un  rôle  compensateur,  et  à 
''''"tricc."    ^^^  égard  j^adopte  complètement   les  idées  lumineuses  de 
Beau  sur  l'hypertrophie  compensatrice  (1). 

Ce  médecin  a  montré,  en  effet,  que,  si  un  obstacle  se  pro- 
duit au  fonctionnement  régulier  du  cœur,  celui-ci,  pour  le 
surmonter,  se  contracte  plus  énergiquement,  et  ce  surcroît 
de  travail  entraîne  une  augmentation  physiologique  de  la 
masse  du  cœur.  Aussi  ne  devons-nous  pas,  comme  le  vou- 
laient les  auteurs  anciens,  nous  opposer  à  cette  hypertrophie; 
mais,  au  contraire,  la  favoriser,  et  toute  la  thcrapeulique  des 

(Ij  Lorsqu'il  exisle  un  rétrécisse-  la  force  d'expulsion  de  Fondée  soit 

ment  d'orifice,  l'ondée  sanguine  a  de  proportionnée  à  la  grandeur  de  Tob- 

la  difQculté  à  franchir  le  passage  ré-  stacle  qu'elle  doit  vaincre*  De  cette 

tréci  ;  mais  la  nature  prévoyante  reu-  manière,  le  cœur  fonctionne  comme 

force  et  hypertrophie  les  parois  car-  à  l'ordinaire,  sans  enrayement  de  la 

«  dia(|ucs  à  un  point  suffisant  pour  que  circulation  (Beau). 
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maladies  chroniques  du  cœur  se  résume  à  mettre  cette  organe 
au  niveau  de  sa  tâche  (a). 

Mais,  tout  travail  musculaire  physiologique  exagéré,  s'il 
amène  une  augmentation  de  volume  du  muscle,  produit  aussi 
des  phénomènes  de  combustions  chimiques  modifiant  rapi- 
dement la  structure  de  la  fibrille  musculaire,  qui  perd  ses 
propriétés  contractiles.  Le  muscle  cardiaque  n'échappe  pas 
à  cette  grande  loi  ;  à  l'augmentation  physiologique  de  ses 
éléments  musculaires  succède  bientôt  une  altération  granulo- 
graisseuse,  et  alors  surviennent  les  troubles  locaux  du  cœur, 
puisdes  perturbations  générales  delà  circulation,  puis,en&[i,  * 
la  cachexie  cardiaque,  parce  que  le  cœur  est  devenu  impuis- 
saut  à  compenser  les  lésions  dont  l'hypertrophie  avait  été 
le  point  du  départ. 

Fernet  et  Huchard  ont  même,  dans  ces  derniers  temps, 
caractérisé  ces  diilérentes  périodes  des  aflTections  cardiaques 
par  des  noms  spéciaux.  Us  ont  donné  le  nom  d'eusystolique 
à  la  période  dans  laquelle  l'affection  du  cœur  n'entraîne 
aucune  altération  du  muscle  cardiaque  ;  celui  d' hypei^syb-^ 
tolique^  lorsque  l'hypertrophie  vient  à  compenser  les  trou^ 
blés  dus  à  la  ié^bn  d'orifice  ;  celui  d'hypasysplique  lors* 
que  l'équilibre  est  rompu  et  que  la  compensation  devient 
insuffisante  ;  enfin  celui  d'asystolique  à  celle  oft  le  cœur  est 
atteint  de  dégénérescence  graisseuse  :  c'est  ce  dernier  étal 


(a)  ti«aiji,  Quelques  comtidératiowt  sur  l'kyptHrophie  du  cœur.  ■-  tiaijitud  de 
Lufonl,  Etiologie  de  V hypertrophie  du  cœur  (th.  1855).  —  Coubin,  De  Vhyper- 

'  Irophie  du  eœur  (th.  1856).  —  Desoions  Etudes  sur  Us  bronchites  répétées,  l'em* 
physème  pulmonaire  et  l'hypertrophie  du  cœur  (th.  1857).  —  Imbcrt  Gourbcyrc, 

•  Mémoire  sur  Vhypertrophie  aiguë  du  cœur  {Gai,  méd.y  1858).  —  Filaudau,  Den 
causes  de  Vhyperthrophic  du  cœur  (th.  1860).  —  Ortiguier,  Des  causes  de  Vhyper- 
trophie du  cœur  (th.  1860).  —  Campana,  Hypertrophie  et  dilation  du  cœur 
(th.  1861).  —  Vazquez,  Hypertrophie  du  cœur.  —  1863.  —  Hardy  (A.),  Considérations 
sur  les  lésiohs  athéromateuses  des  grosses  artères  dans  leurs  rapports  avec  Vhy- 
pertrophie du  cœur,  1870.  —  Joachim  Brevet,  Élude  sur  les  maladies  du  cœur 
(thèse  de  Paris,  1877).  —  Camille  Bancel,  Contribution  à  Vétude  des  maladies  du 
cœur  (thèse  de  Paris,  1877).  Pour  les  indications  biographiques,  voir  :  Parrot, 
Potain  et  Rendu^  article  Ccbur  (Dict,  encyclopédique  des  sciences  médicales).  — 
Raynaud  (Maurice),  CcEra  (Dict.  de  médecine  et,de  chirurgie  pratiques). 
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^     que  Gubler  avait  caractérisé  du  nom  de  cardioplégie  (a). 

Règles        Ainsi  donc,  messieurs,  à  la  première  règle  que  nous  avons 

d#      établie  de  la  thérapeutique  du  cœur,  et  qui  se  traduit  par  ces 

^^t\qw!^'  mots  :  Mettre  le  cœur  au  niveau  de  sa  tâche,  il  faut  y  joindre 

une  seconde  :  S'opposer,  autant  que  possible,  à  la  dégéfie- 

rescence  (jranulo-graisseuse  de   cet  organe.  Cette  formule 

résume  toute  la  thérapeutique  des  aiTections  mitrales.Mais, 

pour  y  arriver,  nous  avons  dû  passer  par  des  phases  subtcfes- 

sives  qu'il  est  bon  de  résumer  ici. 

Aperçu        La  thérapeutique  des  affections  du  cœur  est  relativement 

historique.  ^  ^ 

'  de  date  récente,  et  ce  n'est  qu'à  la  fin  du  siècle  dernier  que 
nous  trouvons  les  premiers  éléments  d'un  traitement  rai- 
sonné; jusque-là,  et  malgré  l'immortelle  découverte  de  Harvey 
(1619-1628),  les  connaissances  cliniques  étaient  des  plus 
obscures  et  la  thérapeutique  presque  nulle.  Sénac,  le  pre- 
mier (1749),  nous  trace  un  tableau  méthodique  de  ces  affec- 
tions et  nous  donne  les  moyens  de  les  traiter.  Corvisarl 
(1811}  complète  cette  étude  et  ce  furent,  pendant  de  longues 
années,  ces  deux  auteurs  qui  fournirent  les  indications  thé- 
impeutiques  applicables  aux  cardiatiues.  |[ais  Â^nbrugger 
(1760),  puis  Laênnec  (1819),  par  Icur^  découvertes,  per- 
mettaient d'étudier  d'une  façon  plus  précise  les  maladies 
du  cœur;  ils  isolaient  les  affections  des  orifices  de  Taug- 
mentalion  de  volume  qui  seul  avait  frappé  les  médecins 
précédents  et  qui,  sous  le  nom  d'anévrysme  actif  ou  passif 
du  cœur,  constituait  la  maladie  dominante  contre  laquelle 
devaient  être  dirigés  les  efforts  de  la  thérapeutique  (b). 


(«}  Fernet,  De  la  digitale  dans  Us  maladies  du  cœur.  (Bull,  êimém.  de  la  Soc. 
dethér.,  1881,  t.  VHl,  S"  série,  p.  109).  —  Uuchard,  De  la  caféine  dans  les  affec- 
tions du  cœur  {Bull,  de  thir.,  188i.  t.  €IU,  p.  145).  —  Gubler,  Des  indications 
comparées  de  la  morphine  et  de  la  digUoiê  dans  le  cours 4^  affections  organiques 
du  cœur  {Joum.  de  thérap.yiHll-iSlH). 

(b)  Séuac,  Traité  de  la  structure  du  cœur  et  de  ses  maladies,  Paris,  1749.  — 
(îor%isart.  Essai  sur  les  maladies  et  les  lésions  du  cœur  et  dus  gros  vaisseaux, 
Paris,  18U(>.  —  Avrciibrugjj^er  ou  Aucnbrugyer  :  Leopoldi  Auenhrugger,  medicinœ 
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f 

Bouillaud,  par  ses  mémorables  recherches,  nous  montrait, 
d'autre  part,  Tétiologie  de  ces  affections,  et,  peu  à  peu,  grâce 
aux  méthodes  graphiques  dont  Marey  (a)  a  poursuivi  si  loin 
l'étude,  grâce  aux  progrès  constants  de  la  physiolofpe,  on 
connut  d'une  façon  plus  complète  la  mécanique  du  cœur,  la 
clinique  étudia  chacun  des  mouvements  cardiaques  et  en  ^ 
suivh  l'enchaînement.  *  . 

î^andis  que  les  physiologistes  et  les  clifliciens  analysaient 
«{nsi  les  affections  cardiaques,  l'anatomie  pathologRfûe  faisait 
aussi  des  progrès  considérables;  elle  nous  m(!N[i trait  lès  lé-* 
sions intimes  du  myocarde  ;  elle  nous  expliquait  par  ces  alté- 
rations Terreur  commise  par  nos  devanciers,  qui,  voyant  se 
produire  les  troubles  mécaniques  de  la  circulation  avec  des 
cœurs  volumineux,  avaient  confondu  ces  deux  périodes  si 
différentesde  l'augmentation  du  volume  d»  cœur  :  l'hyper- 
trophie, d'une  part,  et  la  dégénérescence  granulg-graisseuse, 
de  l'autre.  .         .       *      •. 

Nous  ferons  donc  jouer  \u%  modifications  que  présente  le      ^'^'^ 

•  .  maladies 

muscle  cardiaque,  sous  l'influence  des  alléralions  des  orifices,   J"  cœur 
un  rôle  primordisdr  dans  la  thérapeutique.  Nous*  diviserons  *^'""^*'"'"^' 

.  lès  affections  de  rôrifice  mitral,  qui  nous  occiipeqt  plus  par- 
ticulièremenft  en  ce  moment,  en  deux  périodes  :  dans  la  pre- 
mière, le  cœur,  comme  on  dit,  compensera  la  lésion,  c'est-        ^ 
à-dire  qu'il  s'opposera  à  la  productioa,im|t  de  troubles  locaux , 
soit  de  tix)ubles  généraux;  dans  la  deuxième  période,  au 

.  contraire,  le  cœur  deviendra  insuffisant.  C'est  alors  que  nous 

f  doctoriSy  in  CcMcreo  regio  nosocmnio  naiionum  ^BUpanico  medici  ordifarii, 
inventum  nov^m  est  ptrcussionne  thoTÊch  humani  ut  signo  abstrusos  interni, 
pectaris  morbos  éetegendif  Yieone,  1761.*—  Laëanec,  De  l^amcultation  mèdèate 
ou  Traité  du  diagnostic  des  mala4^'d%pçmnon  et  ékcœur,  Paris,  1819.  —  Bouil- 
laud, Traité  Oinifm  ^malai^JuxûÊÊt^  Paris,  1841.  Leçons  cliniques  sur  les 
maladies  du  cceUr  etéh  iros  paisêeMff,  rec.  et  réd.  par  Y.  Kacle,  1853. 

(a)  Marey,  Physiologie  médicale  de  la  circulation  du  sang,  1863.  —  Beau. 
Quelques  considérations  sur  Vhgpertrophie  du  cmur  (Bulletin  de  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux,  1853).  Traité  expérimental  et  clinique  d'auscultation  appli- 
quée à  Vétude  des  maladies  d^  powmm  et  dweœur,  1856.  —  Cavarret,  Sur  la 
théorie  des  mouvements  du  c(Bur<i4ciNCtfe  médecine,  186i). 

CLI9IQUE  TIÈRAP.,  A*  édiL  '  .      •  I.  —  i 


#  • 


•♦ 


18  .  ^     LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

verrons  se  dérouler  successivement  tous  les'phénomènes  ca- 
ractérisant la  maladie  confirmée  ;  maladie  qui,  débutant  par 
des  troubles  locaux  du  cœur,  aboutit  par  phases  successives 
à  cet  état  général  (Ju'on  décrit  sous  le  nom  de  cachexie 
cardiaque. 

Les  moyens  dont  dispose  [le  médecin  varieront  selon  ces 

différentes  périodes.  Nous  allons  commencer  par  Texposijion 

delà  thérapeutique  des  maladies  de  rorifice  mitral  lorsqu*eTïe$ 

sont  cofnpensées,  c'est-à-dire  aux  périodes  eusystolique%i 

mhypersystolique  de  Fernet  et  de  Huchard. 

Hygiène        L'iiygiène  a,  dans  cette  thérapeutique,  la  plus  grande  part, 

tique,  aussi  msisterons-nous  beaucoup  sur  les  principales  indica- 
tions hygiéniques  que  le  médecin  devra  remplir  ;  elles  ont 
trait  principalement  à  Texercice  et  à  Talimentation. 

iniiucncc  L'cxercicc  a  une  importance  considérable  dans  le  dévelop- 
l'exeriiic.  pcmcut  dcs  affcctious  du  cœur.  Vous  savez  en  effet  que,  à 
l'état  physiologique,  sous  l'influence  des  efforts  prolongés  et 
soutenus,*lQ  cœur  subit  une  asystolie  passagère;  cet  état, 
qu'on  a  décrit  sous  \e  nom  de  cœur  forcé,  surmené^  disparaît 
rapidement  chez  les  individus  qui  ont  un  cœur  sain,  mais 
présente,  au  contraire,  une  certaine  gravité  chez  les  malades 
porteurs  d'une  lésion  mitrale;  et  Ton  comprend  facilement 
comment  les  exercices  prolongés  viennent    augmenter  le 

"*         trouble  mécanique  de  la  circulation.  Aussi,  à  tout  malade 
atteint  d'affectiçn  mitrale,  ne  devez-vous  permettre  qu'un 
exercice  régulier,  mais  peu  prolongé  et  si  vous  avez  affaire  à 
des  enfants,  vous  interdirez  la  gymnastique,  les  excursions, . 
les  ascensions  et  les  courses  trgp  rapides. 

i)c5         «Souvent  même,  vous  serez  consultés  par  les  familles  pour 

untrcstiouâ*  •  11  /*        •  ..1  •  1 

savoir  quelle  profession  pourrait  embrasser  un  jeune  homme 
atteint  dans  son  enfance  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu 
ayant  laissé  àsa  suite  une  lésion  mitrale.  Votre  réponse  sera 
facile,  et,  parmi  les  professions,  vous  tâcherez  de  choisir  celles 
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qui  demanderont  le  moins  d'efforts  musculaires  et  celles  qui 
réclameront  un  travail  le  plus  souvent  assis. 

Mais,  à  coup  sûr,  ce  que  vous  devez  proscrire  presque 
absolument,  c'est  la  pratique  de  notre  art,  qui,  outre  les  émo- 
tions de  chaque  jour,  réclame  de  la  part  du  praticien  une 
fatigue  corporelle  notable,  soit  pour  franchir  les  distances 
éloignées,  s'il  exerce  à  la  campagne,  soit  pour  monter  aux 
diters  étages,  s'il  habite  une  grande  ville  (1). 


(1)  Les  efforts,  les  marches,  les 
courses  longtemps  prolongées  parais- 
sent être  cause  de  certaines  affections 
du  cœur.  Ainsi,  on  a  noté  l'hypertro- 
phie fréquente  du  cœur  chez  les  sol- 
dats des  bataillons  de  chasseurs  à 
pied  (Beau)  ;  et,  pour  citer  des  faits 
récents,  les  médecins  allemands  pré- 
tendent avoir  observé,  après  la  der- 
nière guerre,  des  hypertrophies  du 
cœur  qu'ils  attribuent  aux  exercices 
vt  aux  fatigues  de  la  campagne. 

D'autres  causes  peuvent  aussi  être 
invoquées;  ainsi  un  médecin  anglais, 
A.  M  y  ers,  appelant  l'attention  sur  la 
fréquence  des  affections  cardiaques 
dans  l'armée  anglaise,  signale  comme 
ayant  une  grande  influence  siir  la  cir- 
culation la  fortne  des  habits,  Véqui- 
pement,  l'étroitesse  des  uniformes 
qui,  serrant  le  cou,  empêchent  la 
circulation,  et  cette  cause  pourrait 
être  invoquée  surtout  pour  le  jeune 
soldat,  dont  le  thorax,  non  encore 
ossifié,  est  comprimé  par  l'uniforme, 
qui  empêche  la  poitrine  de  se  dilater 
complètement. 


A  ce  propos,  il  ie9t  bon  de  rAppelev. 
à  toute  femme,  spécialement  à  celle 
qui  est  atteinte  d'affection  du  cœur, 
que  se  serrer  trop,  dans  un  corset  qui 
rétrécit  la  capacité  thoracique,  c'est 
troubler  le  libre  fonctionnement  du 
cœur  et  des  poumons,  et  risquer, 
sinon  de  développer  une  maladie 
cardiaque,  font  au  moins  d'aggraver 
celle-ci,  si  elle  existe  déjà. 

Parmi  les  professions  que  le  mé- 
decin devra  interdire  aux  cardiaques 
on  peut  ajouter  : 

\°  Celles  qui  exposent  au  froid,  à 
rhumidité(blanchisseuses)et  qui  peu- 
vent causer  des  rhumatismes  ; 

!2<'  Celles  qui,  exigent  de  grands 
efforts  (forgerons  ,  porteurs  aux 
halles,  boulangers)  ; 

3^  Celles  dans  lesquelles  on  respire 
un  air  impur,  ou  chargé  de  principes 
nuisibles,  tels  que  le  plomb  (acci- 
dents saturnins,  lésions  cardiaques 
indiquées  par  Durozier)  ; 

4'  La  profession  de  mineur,  qui 
prédispose  à  l'anémie  ; 

5^  Celle  de  marin  ou  de  soldat  (a). 


(a)  A.  Myers,  On  the  Etiology  and  Prevalence  of  Diseuses  of  the  Heart  among 
Soldiers,  1870.  —  Fothergill  (Milner,  f Effort  dans  ses  rapports  avec  les  organes 
circulatoires  {British  Med,  Joum.,  1873).  —  Spillraann  (P.),  Du  rôle  de  la  fa- 
tigue et  de  Veffort  dans  le  développement  des  affections  du  cœur  (Arch.  gén.  de 
médecine,  1870).  —  Lévy,  Du  cœur  forcé  ou  de  Vasystolie  sans  lésions,  Nancy, 
1875  (Thèse).  —  Fraenzel,  Hypertrophie  et  dilatation  du  cœur,  causées  par  les 
fatigues  de  la  guerre  (Arch,  fur  PathoL,  ann.  1873). 


20  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

iniiuonce        Celte  influeiice  de  Texercice  et  du  travail  manuel  est  telle- 

^^ïuaiueT*  ment  prépondérante  dans  les  affections  mitrales,  qu'elle  éta- 
blit, au  point  de  vue  du  pronostic,  une  différence  considé- 
rable entre  l'homme  riche,  qui  peut  disposer  de  son  temps  à 
sa  guise,  et  l'ouvrier  forcé  de  demander  son  salaire  journalier 
à  un  travail  incessant. 

Jamais  inégalité  sociale  ne  fut  plus  grande  ;  tandis  que  le 

premier  peut  atténuer  et  retarder  à  des  périodes  plus  ou  moins 

*  lointaines  toutes  les  phases  de  sa  maladie  du  cœur,  l'autre^ 

au  contraire,  dès  qu'il  reprendra  son  travail,  verra  reparaître 

les  troubles  mécaniques  de  la  circulation. 

C'est  ce  que  nous  observons  chaque  jour  dans  nos  salles  où 
vous  voyez  des  hommes,  jeunes  encore  et  vigoureux,  qui, 
porteurs  d'affections  mitrales,  viennent  à  l'hôpital  pour  com- 
battre le  premier  symptôme  local  de  leur  maladie.  Grâce  au 
repos,  grâce  à  quelques  soins  hygiéniques  bien  entendus, ces 
symptômes  locaux  disparaissent,  l'homme  reprend  sa  vigueur  ; 
mais,  dès  qu'il  voudra  se  livrer  à  ses  travaux  habituels,  les 
mêmes  symptômes  se  reproduiront  sous  l'influence  de  la 
fatigue,  et  le  forceront  à  rentrer  de  nouveau  à  l'hôpital.  De 
sorte  que  cet  ouvrier,  qui  paraîtrait  devoir  donner  encore  une 
somme  suffisante  de  travail,  devient,  parle  fait  de  sa  maladie 
de  cœur,  un  homme  incapable  de  travailler  et  par  cela  même 
inutile. 

Aiimenit-  A  côté  dc  l'exercicc,  il  vous  faut  placer  l'alimentation  {a) 
qui  joue,  elle  aussi,  un  rôle  important  dans  le  traitement 
diététique  des  affections  cardiaques. 

Durégine  A  l'époquc  OÙ  l'ott  considérait  qu'il  fallait  traiter  l'hyper- 
trophie du  cœur,  Sénac,  Morgagni,  Scarpa,  Valsalva,  Alber- 
tini,  Corvisartet  autres  firent  entrer  la  diète  comme  un  des 
éléments  principaux  de  leur  thérapeutique,  et  cette  erreur 

(a)  Pigeaux,  Du  régime  alimentaire  dans  les  maladies  du  cœur. 


TRAlTEMEiNT  DES  AFFECTIONS  MITHALES  COMPENSÉES.        21 

a  été  proioDgée  jusqu'au  commencement  de  ce  siècle.  Jamais, 
messieurs,  la  diète  n'a  eu  une  influence  favorable  dans  la 
marche  d'une  lésion  mitrale  ou  aortique.  Elle  n'a  pu  que 
favoriser  l'affaiblissement  du  muscle  cardiaque  et.  par  cela 
môme,  le  développement  des  troubles  mécaniques  de  la  cir- 
culation. Aussi  a-t-on  abandonné  ces  errements  et  conseillé, 
tout  au  contraire,  aux  malades  un  régime  tonique  et  répa- 
rateur. 

Il  ne  faut  pas  cependant  que  ce  régime  dépasse  certaines 
limites;  il  est  nécessaire  que  les  aliments  introduits  soient  di- 
gérés rapidement  et  qu'ils  ne  déterminent  pas  dans  l'estomac 
une  distension  qui  gène  et  trouble  les  fonctions  du  cœur 
et  celles  du  poumon;  en  un  mot,  il  est  nécessaire  que  cette 
nourriture  soit  substantielle  et  tonique,  mais  sous  un  petit 
volume. 

Il  faut  aussi  que  les  fonctions  abdominales  se  fassent 
d'une  façon  régulière  ;  vous  devez  donc  éviter  la  constipa- 
tion, et,  si  elle  se  produit,  la  combattre,  soit  par  de  légers 
drastiques  (aloès,  par  exemple),  soit  par  des  eaux  purgatives 
naturelles  (Pullna,Birmenstorff  et  Hunyadi  Janos). 

Mais  si  vous  pouvez  être  très  tolérants  dans  la  variété  des  oe  vu*n^*^ 
aliments  et  des  boissons  que  vous  permettrez  aux  cardiaques, 
il  est  cependant  un  point  sur  lequel  vous  devez  faire  des 
réserves  absolues  :  c'est  sur  l'usage  des  alcools  (1). 

Limités  à  un  verre  à  liqueur  après  les  repas,  les  alcools 
n*ont  pas  d'effets  fâcheux,  ils  stimulent  et  activent  les  diges- 
tions; mais  il  n'en  est  pas  de  même,  lorsque,  dépassant  cette 
limite,  on  arrive  à  l'abus  d'alcool  ou  de  boissons  alcooliques. 
Ces  abus  sont  des  plus  préjudiciables  aux  porteurs  d'affections 
cardiaques,  et  ils  ne  peuvent  quç  favoriser  et  activer  cette 

m 

(1)  Voir  aux  Leçons  sur  le  traite-      sullats  des  recherchçs  de  Dujardin- 
ment  des  maladies  de  Vestomac ,      fieaumetz  et  Audigé  à  ce  sujet. 
Taction  toxique  des  alcools,  et  les  ré- 
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Du  thé 

et 
du  cafd. 


I>u  tabac. 


altération  granulo-graisseuse  dont  nous  devons  r^tByrder  le 
plus  possible  l'apparition.  ^    '  ■ 

A  côté  de  Talcool  il  faut  placer  l'abus  du  thé  et  du  café  ; 
ces  médicaments  qui  sont  d'excellents  toniques  du  cœur, 
comme  nous  le  verrons,  produisent  souvent,  lorsqu'on  en 
abuse,  des  palpitations  sur  lesquelles  Percival  et  Stokes  (a) 
ont  insisté  depuis  longtemps;  je  connaisbiendes  personnes, et 
je  pourrais  me  citer  comme  exemple,  qui  ne  peuvent  prendre, 
môme  des  doses  très  restreintes,  du  thé  ou  du  café  sans  éprou- 
ver des  intermittences  du  côté  du  cœur.  Je  reconnais  toute- 
fois que  l'usage  modifie  ces  effets  :  vous  aurez  donc  pour  ces 
deux  boissons  à  vous  rapporter  aux  habitudes  de  vos  malades. 

Le  tabac,  comme  l'alcool,  doit  attirer  votre  attention,  et 
vous  devez  repousser  absolument  son  usage  chez  les  indi- 
vidus atteints  d'affections  du  cœur.  En  effet,  si  nous  laissons 
de  côté  les  quelques  troubles  passagers  et  même  celte  sorte 
d'empoisonnement  chronique  que  détermine  chez  l'homme 
l'abus  du  tabac ,  nous  voyons  que  le  tabac ,  ou,  si  l'on 
veut,  son  alcaloïde,  la  nicotine,  a  une  action  toute  spéciale 
sur  la  moelle  et  le  système  nerveux.  A  doses  élevées,  comme 
l'a  montré  Cl.  Bernard  (4),  il  augmente  les  battements  du 


(1)  Cet  alcaloïde  est  un  des  poi- 
sons les  plus  violents  que  Ton  con- 
naisse; quelques  gouttes  tombant  sur 
la  cornée  d'un  animal  le  tuent  pres- 
que instantanément.  La  nicotine,  par 
l'apparence  symptomatique  de  ses 
effets  et  par  son  activité,  se  rapproche 
beaucoup  de  Tacide  prussique  (Cl. 
Bernard,  Leçons  sur  les  effets  des 
substances  toxiques  et  médicamen- 
teuses). 

La  nicotine  agirait  surtout  sur  la 


protubérance  (Vulpian)  -et  sur  le 
bulbe  (G.  Sée).  Administrée  à  faible 
dose,  elle  accélérerait  les  battements 
du  cœur  (Claude  Bernard,  Blatin, 
Jullien)  ;  mais  cette  accélération  se' 
rait  précédée  d'un  stade  de  ralentis- 
sement (Traube)  ;  à  dose  toxique  la 
tiicotine  produirait  toujours  l'accélé- 
ration du  cœur,  mais  cette  fois  sans 
ralentissement  initial. 

Sur  les  vaisseaux  sanguins,  la  ni- 
cotine à  faible  dose  ne  produirait  au- 


(a)  Percival,  Lame  brief  notices  of  the  deletorious  and  the  médicinal  effects  0/ 
greenleaf  in  Dublin  Hospit  al  Reports,  1817.  —Stokes,  Traité  des  m,aladies  du  cœur 
et  de  VaortCy  trad.  par  Sénac,  1864,  p.  525,  529. 
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cœur  ^  produit  des  intermittences,  et  ceci  vous  explique 
combiwi^'sont  désastreux  ses  effets  sur  les  cardiopathies. 
Graves,  Beau,  Joly,  Déteaisne,  Bertillon,  Blatin  (1),  ont 
depuis  longtemps  appelé  l'attention  sur  ces  faits,  et  pluç  ré- 
cemment'^'rmain  Sée  a  insisté  longuement  sur  ce  point; 
aussi  tourle'*monde  connaît-il  aujourd'hui  cet  état  angineux 
particulier,  développé  par  l'usage  du  tabac.  Défendez  donc, 
messieurs,  à  vos  malades  non  seulement  de  fumer,  mais 
encore  de  vivre  dans  une  atmosphère  où  se  trouvent  réunis 
un  grand  nombre  de  fumeurs.  Efforcez-vous  de  montrer 
à  vos  clients  les  graves  conséquences  qui  en  résulteraient 
pour  eux,  s'ils  ne  mettaient  pas  fin  à  une  habitude  vicieuse 
et  dangereuse  qui  ne  peut  qu'aggraver  leur  maladie  du  cœur. 


cane  action,  mais  à  dose  toxique  eUe 
augmenterait  la  contractilité  des  vais- 
seaux et,  par  cela  même,  la  tension 
vasculaire(CI.  Bernard, G.  Sée,  Basch 
et  Oser,  Traube,  Rosenthal,  Truharl). 
Cette  action  n'est  pas  admise  par  Yul- 
pian,  qui  la  considère  comme  un  ar- 
tifice de  préparation. 

D'après  Stogocki,  Fageret,  Jullien, 
Eugène  Fonssart,  il  suffirait  de  fumer 
un  cigare  ou  une  pipe  pour  constater 
d'une  manière  évidente  une  accélé- 
ration du  pouls,  et  on  pourrait  comp- 
ter de  5  à  12  pulsations  de  plus 
qu'avant  d'avoir  fumé  :  jamais  on 
n'aurait  observé  de  ralentissement. 

Les  tracés  sphygmographiques  in- 
diqueraient une  augmentation  dans 


la  force  des  battements.  G.  Sée  con- 
sidère la  nicotine  comme  un  poison 
vasculo-cardiaque,  il  pense  que  son 
influence  sur  la  digestion  et  les  sé- 
crétions n'est  que  secondaire  (a). 

(1)  Decaisne  a  observé  vingt  et  un 
cas  d'intermittences  du  pouls,  indé- 
pendamment de  toute  lésion  organi- 
que du  cœur,  sur  quatre-vingt-huit 
fumeurs  incorrigibles.  D'après  lui, 
Fabus  du  tabac  peut  produire  un  état 
pathologique  qu'il  appelle  narcotisnie 
du  cœur,etqui  se  traduit  par  des  inter- 
mittences dans  les  battements  de  cet 
organe  etdans  les  pulsations  delà  ra- 
diale {Académie  des  sciences,  1865). 
Jolly  et  Bertillon  ont  confirmé  ces 
faits. 


(a)  Vulpian,  Comptes  rendwt  de  la  Société  de  biologie  (Nicotine,  1859).  Leçons 
professées  à  la  Faculté  de  médecine,  1875  (Progrès  médical,  1875).  —  Rouget, 
Journal  de  physiologie,  1860.  —  Tardieu,  Etude  médico-légale  et  clinique'  sur 
Vempoisonnement.  —  Graves  (Clinique  médicale,  3*  édit.,  t.  TI).  —  Decaisne,  Inter^ 
miltences  des  battements  du  cœur  et  du  pouls  par  suite  de  l*abus  du  tabac  à  fumer 
(Galette  des  hôp.,  18&i).  —  Beau,  De  la  fumée  de  tabac  considérée  comme  cause  de 
Vangine  de  poitrine  (Acad.  des  sciences,  1812).  —  Bertillon  (Union  médicatCt  1866). 
—  Math.  Fageret,  Du  tabac,  son  influence  sur  la  circulation  et  Vinnervation  . 
(Thèse  de  Paris,  1867).  --  Mémoires  de  la  Société  contre  Vabus  du  tabac.  — 
G.  Sée,  Leçons  de  la  Charité  {Mouvement  médical,  1875).  —  Fonssard,  De  Tempot- 
sonnementpar  la  nicotine  et  le  tabac  (Thèse  de  Paris,  1876). 
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Hyiriène  A  côté  dc  CGs  grands  préceptes  d'hygiène,  il  faut  signaler 
l'hygiène  morale  et  ne  jamais  oublier  cette  parolesijusle  de 
Michel  Peter  :  a:  Le  cœur  physique  est  doublé  d'un  cœur 
moral.  ))  En  effet,  toutes  les  passions  politiques  ou  autres, 
toutes  les  émotions  vives,  auront  leur  retentissen^nt  du  côté 
du  cœur  ;  elles  augmenteront  le  travail  de  ce  dernier  et  par 
cela  même  seront  causes  aggravantes  de  la  maladie.  Il  faut 
donc  que  le  cardiaque  évite  tous  les  mouvements  passionnels  ; 
qu'il  renonce  au  jeu,  k  la  politique,  aux  affaires,  à  la  spécu- 
lation; en  un  mot,  qu'il  se  couvre  pour  ainsi  dire,  d'une  triple 
cuirasse,  comme  le  dit  Horace,  contre  laquelle  viendront  se 
briser  toutes  les  émotions  dont  l'atteinte  ne  pourrait  qu'ag- 
graver son  état  et  accélérer  la  marche  des  accidents. 

Mais  ces  préceptes  d'hygiène  morale  et  générale  ne  suffi- 
sent pas  toujours,  et  il  est  d'autres  points  sur  lesquels  nous 
devons  insister. 

Climats.  Quel  climat  conseillez-vous  à  un  cardiaque  ?  Aux  maladies 
du  cœur  conviennent  surtout  les  climats  doux  et  tempérés, 
à. température  fraîche  plutôt  que  chaude.  Rejetez  tout  à  fait 
les  climats  excessifs  :  dans  les  pays  froids,  les  accidents  fré- 
quents du  côté  du  poumon  entraînent  le  trouble  des  fonctions 
du  cœur;  dans  les  régions  trop  chaudes,  le  malade  aura  à 
redouter  la  fréquente  anémie  des  pays  chauds,  les  troubles 
intestinaux,  diarrhées,  dysenterie  et  de  plus  les  intoxications 
palustres,  toutes  causes  de  débilitation  générale. 
De  Recommandez  à  vos  malades  d'éviter  les  brusques  varia- 

tions de  température  ou  l'air  trop  chargé  d'humidité.  Que  le 
cardiaque  se  choisisse  une  habitation  bien  aérée,  peu  exposée 
aux  violents  courants  d'air,  et,  par  conséquent,  plutôt  dans 
une  vallée  abritée  des  vents  et  de  l'humidité  que  sur  le  som- 
met d'une  colline  ou  d'une  montagne  élevée. 

Voyons  maintenant  ce  qu'on  doit  penser  et  ce  qu'on  peut 
attendre  des  bains  et  de  l'hydrothérapie  en  général. 


l'habita- 
tion. 


l" 
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Nous  n'aurons  que  quelques  mots  à  dire  sur  les  bains  d'air  Aérouiôn 
comprimé;  nous  reviendrons  plus  complètement  sur  celte 
question  loi^que  je  parlerai  des  affections  pulmonaires  (a), 
mais  ce  que  je  puis  vous  dire,  c'est  que  tout  le  monde  paraît 
'^être  d'accooï,  aujourd'hui,  pour  repousser  ces  bains  d'air 
comprimé  du  licitement  des  affections  cardiaques  (1). 

Quant  aux  bains  tièdes,  vous  pourrez  les  permettre  à  vos  ^^"  *'*•«' 


(1)  Au  point  de  vae  des  avantages 
à  retirer  de  l'aérothérapie  dans  le 
traitement  des  affections  du  cœur, 
deux  opinions  opposées  sont  en  pré- 
sence. Pour  les  uns,  comme  Ducrocq, 
Tair  comprimé  esUn^^^cace  dans  les 
maladies  du  cœur,  il  est  même  con- 
traire dans  le  traitement  des  affections 
organiques  de  cet  organe  ;  Fontaine 
partage  en  partie  cette  manière  de 
voir,  puisqu'il  considère  que  Thyper- 
trophie  du  cœur  et  les  affections  car- 
diaques, caractérisées  par  des  lésions 
des  valvules  sygmoîdes  ou  tricus- 
pides  sont  des  contre-indications  à 
l'emploi  de  la  pneumothérapie.  Le 
professeur  Schnitzier  (de  Vienne)  est 
du  même  avis,  et  dit  n'avoir  jamais 
tiré  grand  profit  de  cette  méthode 
dans  le  traitement  des  cardiaques. 

D'autres  auteurs  ont  vanté  les  ef- 
fets de  Tair  comprimé,  et  Walden- 
burg,  par  exemple,  pense  que  les 
inspirations  d'air  comprimé  sont  in- 
diquées dans  les  affections  du  cœur 
gaucho,  insuffisance  mitrale  et  aor- 
tique,  et  dans  les  sténoses  des  ori- 
fices veineux  et  artériels  gauches.  Les 
expirations  dansTair  raréfié  sont  in- 
diquées dans  les  maladies  du  cœur 
droit  (insuffisance  tncuspide,  sténose 
du  cœur  droit). 


Lambert,  qui  a  repris  les  expérien- 
ces de  Waldenburg,  croit  aussi  à  l'ef- 
ficacité de  l'air  comprimé  qu'il  com- 
pare, comme  action,  à  la  digitale. 
Comme  avec  ce  médicament,  le  pouls 
se  régularise  sous  Taction  de  Tair 
comprimé ,  mais  le  processus  est 
différent  :  la  digitale  augmente  d'a- 
bord la  force  contractile  du  cœur,  et 
ce  n'est  que  consécutivement  que  les 
divers  phénomènes  morbides  et  la 
congestion  disparaissent;  avec  l'air 
comprimé,  la  congestion  disparait 
d'abord  et  la  régularisation  de  la 
circulation  vient  ensuite. 

D'après  Lambert,  les  bains  d'air 
comprimé  rendent  la  systole  plus  fa- 
cile. Il  y  a  diminution  du  travail  du 
cœur  gauche  el  augmentation  du  tra- 
vail du  cœur  droit,  disparition  de  la 
congestion  pulmonaire  et  de  la  dys- 
pnée, augmentation  de  la  capacité 
vitale,  oxygénation  et  dccarbonisation 
du  sang  plus  énergique. 

Dans  l'hypertrophie  du  ventricule 
gauche,  on  obtiendrait  de  bons  ré- 
sultats du  traitement  :  abaissement 
de  la  tension  artérielle,  diminution 
de  la  congestion  pulmonaire . 

Enfin,,  Lambert  conseille  les  inspi« 
rations  d'air  comprimé  dans  les  affec- 
tions valvulaires  (6). 


(a)  Voy.  t.^f.  Traitement  des  maladies  du  poumon,  —  Leçon  sur  Vaérothé- 
rapie, 

(b)  Ducrocq,  Étude  expérimentale  sur  la  respiration  d'air  comprimé,  Paris, 
1875.  —  Lambert,  Etude  clinique  et  expérimentale  sur  Vaction  de  Vair  comprimé 
et  raréfié  (Th.  Paris  i877). 


Des 

bains 

froids. 
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malades  ;  pris  avec  prudence,  sans  être  trop  prolongés  ou  trop 
souvent  répétés,  ils  sont  sans  inconvénients.  Mais  il  n'en  est 
pas  de  même  des  bains  trop  chauds  ou  des  bains  froids  de 
mer  ou  de  rivière;  comme  les  bains  de  vapeur,  ils  ne  peuvent 
qu'être  nuisibles,  aussi  devez-vous  les  défendre. 

L'eau  froide,  en  effet,  et  l'eau  de  mer  en  particulier,  peut 
provoquer  des  accidents  multiples,  entre  autres  des  conges- 
tions locales  vives,  principalement  des  congestions  pulmo- 
naires; or,  vous  le  savez,  celles-ci  ne  peuvent  qu'augmenter  le 
trouble  de  la  petite  circulation,  qui  survient  l'un  des  premiers 
du  reste,  dans  l'ensemble  des  lésions  mitrales.  Surveillez 
donc  vos  malades,  recommandez-leur  la  prudence,  et  rap- 
pelez-leur que  bien  souvent  on  a  vu  survenir  des  accidents 
graves  après  des  bains  de  mer  pris  inconsidérément  par  des 
cardiaques. 

Quelques  médecins  cependant  ont  pensé  que  l'hydrothé- 
iiiéripie.  i^apîe  pourrait  donner  de  bons  résultats.  Malgré  les  faits  de 
Fleury,  Bouillaud,  Hirtz,  Michel  Peter  (a)  et  autres  obser- 
vateurs, je  crois  que  vous  devez  proscrire  de  pareils  moyens; 
et  lorsqu'on  parcourt  les  observations  citées  à  l'appui  de 
l'emploi  de  douches  froides  dans  les  affections  mitrales,  on 
se  demande  s'il  ne  s'agissait  pas  plutôt  de  troubles  anémiques 
que  de  véritables  lésions  du  cœur.  Pour  ma  part,  je  crois, 
avec  Beni-Barde,  contre-indiquée  l'hydrothérapie  dans  les 
maladies  compensées. 
"^*  Ceci  nous  amène  à  vous  parler  de  l'emploi  des  eaux  miné^ 

eaux  *  '^ 

mincraies.  ralcs,  ct  nous  dcvous  nous  demander  s'il  existe  des  eaux  avant 
une  influence  curative  sur  les  affections  du  cœur.  Non,  à 
notre  avis,  ces  eaux  n'existent  pas.  Citons  cependant  le  tra- 

(a)  Beni-Barde,  Traité  théorique  et  pratique  d^hydrothérapie,  i87-t«  —  Suffer- 
mann,  De  V emploi  de  l* hydrothérapie  dans  les  maladies  du  cœur  (Gai.  méd.  de 
Strasbourg,  1871).  —  Dufresse  de  Chassaigne,  Du  Iraiten^nt  et  de  la  guérison  de 
Vanévrysme  du  cœur,  Paris,  i877.  —  Fleury,  Traité  thérapeutique  et  clinique 
d* hydrothérapie,  186C.  —  Hirtz,  Gaiette  médicale  de  StrasboarÇt  1872. 


Do 

rhydro- 
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vail  du  docteur  Dufresse  de  Chasseigne  (i),  qui  soutient 
que  les  eaux  de  Ghaudesaigues  (Cantal)  et  celles  de  Bagnols 
(Lozère)  ont  une  action  curative  sur  Thypertrophie  du  cœur; 
il  a  rassemblé  de  nombreuses  observations  dans  lesquelles 
il  prétend  avoir  obtenu  la  guérison  de  Tanévrysme  du  cœur 
par  l'emploi  de  ces  eaux.  Cet  auteur  a  même  été  plus  loin,  et 
il  a  localisé,  dans  les  sulfures  communs  à  ces  deux  eaux, 
l'élément  spécial  de  ces  cures.  Nous  craignons  que  Dufresse 
deChassaigne  ne  se  soit  illusionné;  guérir  l'hypertrophie  chez 
un  malade  atteint  d'affection  mitrale  serait  lui  rendre  un 
triste  service  ;  il  faudrait  donc  que  ces  eaux  eussent  une  action 
spéciale  sur  l'altération  des  orifices,  ce  qui,  jusqu'à  preuve 
contraire,  est  bien  difficile  à  admettre. 

Nous  pensons,  au  contraire,  avec  Bordeu,  Durand-Fardel, 
Candellé,  que  les  eaux  minérales  et  en  particulier  les  eaux 
sulfureuses  ont  une  action  nuisible  sur  la  marche  des  affec- 
tions du  cœur,  et  que  ces  maladies  constituent  une  contre- 
indication  à  l'usage  de  ces  eaux  (2). 


(1)  Expérimeatant  avec  les  eaux  de 
Chaudesaigaes,  rangées  parmi  les 
sources  alcalines  chaudes,  et  avec  les 
eaux  de  Bagnols,  classées  pai*mi  les 
eaux  sodiques  sulfureuses  chaudes, 
Dufresse  de  Ghassaigne  dit  avoir  con- 
staté souvent  la  guérison  de  l'ané- 
vrysme  rhumatismal  du  cœur. 

Bien  que,  dit  Fauteur,  rigoureuse- 
ment ces  eaux  thermales  puissent  être 
appliquées  à  tous  les  cas,  en  général, 
cependant  il  ne  faut  pas  que  l'affec- 
tion soit  trop  ancienne,  que  l'indura- 
tion des  valvules  soit  arrivée  à  l'état 
cartilagineux,  ni  que  les  rétrécisse- 
ments soient  trop  multipliés,  trop 
anciens  fl  tapissés  de  végétations.  — 
La  durée  du  traitement  est  de  dix- 
huit  à  vingt  jours  (à  ia  source)  ;  l'eau 
est  employée  en  boissons,  en  bains  et 
en  étuves  ;  la  douche  ne  s*administre 


que  si  la  maladie  s'accompagne  de 
douleurs  ou  de  raideurs  articulaires. 
Lorsque  le  malade  ne  peut  venir 
prendre  les  eaux,  Dufresse  de  Ghas- 
saigne le  traite  par  le  sulfure  de  po- 
tasse, seul  ou  additionné  de  fer  réduit 
par  l'hydrogène  ou  d'acétate  de  [ilomb 
cristallisé;  le  sulfure  de  potasse  est 
prescrit  à  la  dose  de  5, 10,  15  centi- 
grammes, le  matin  à  jeun,  soit  en 
pilules,  soit  en  solution  dans  de  Teau 
distillée  iiltrce. 

Sulfure  dépotasse ^  gr. 

Gomme  arab.  en  poudre....     7   — 

M.  s.  A.  et  faites  100  pilules. 

Une  le  matin  pendant  trois  jours; 
puisdeux,  lematinà  jeun,  pendant  le 
reste  du  traitement,  qui  dure  quatre 
à  cinq  semaines. 

(S)  Bordeu  dit  à  ce  sujet  :  c  Sénac 


*■ 
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Ces  chapitres  sur  l'hygiène,  messieurs,  seraient  incomplets 
si  nous  ne  parlions  pas  de  l'influence  de  la  grossesse  sur  la 


annonce  et  prouve  que  les  affections 
de  la  poitrine  dépendant  d'un  vice 
intérieur  dans  le  cœur  sont  incura- 
bles, et  je  ne  doute  pas  que  l'usage 
de  nos  eaux  ne  les  rendit  bientôt  mor- 
telles. >  Durand-Fardel  ajoute  :  c  On 
redoute  la  stimulation  produite  par 
les  eaux  thermales,  et  ne  peut-on 
mieux  les  redouter  que  dans  une  sta- 
tion sulfureuse  ?  > 

Candellé  a  montré  que  Tusage  des 
eaux  sulfureuses  provoquait  des  pal- 
pitations et  augmentaitTintensitédes 
bruits  de  souffle.  H  considère  ces 
eaux  comme  devant  être  proscrites 
dans  le  cas  des  maladies  organiques 
du  cœur  (a). 

Dans  Texcellente  traduction  que  le 
docteur  Gozzolino  (de  Naples)  a  faite 
en  italien  de  ces  Leçons  de  thérapeu- 
tique, il  résume  les  travaux  que  les 
médecins  italiens  ont  faits  à  propos 
de  l'application  de  Thydro-thermo- 
thérapie  au  traitement  des  affections 
cardiaques.  En  1877  le  professeur 
Capozzi  publiait,  dans  le  Morgagni, 
une  lettre  dans  laquelle  il  démontrait 
Tutilité  des  grands  bains  dans  cer- 
taines affections  cardiaques.  Dans  la 
même  année, Eugène  Faggio  signalait 
la  valeur  thérapeutique  des  thermos 
Belliazzi-Mauzi  dans  les  cas  d'cndo- 
péricardito  avec  ou  sans  altération  dos 
valvules.  Le  docteur  Villani,  en  1H7H, 
a  publié  treize  observationn  d'endo- 
péricardite  avec  ou  sanH  altération 
des  orifices  cardiaques  traité(*iipiirleN 
bains,  et  il  a  cru  pouvoir  lircr  do  nom 
travail  les  conrluHionH  muIvihiIi'n  : 

1"  Les  proceHMUH  (Mido-pf^ricardi- 
ques  qui  ttcconipagni*n(  Ion  formi*N 


arthropathiques,  et  qui  n'ont  pas  en- 
core donné  lieu  à  des  altérations  val- 
vulaires,  n'empêchent  pas  l'usage 
des  eaux  thermo-minérales. 

2**  Même  dans  les  vices  valvulaires 
du  cœur,  il  n'y  a  pas  toujours  contre- 
indication.  Toutes  les  fois  que  Tépais- 
sissement  d'une  ou  de  plusieurs  val- 
vules n'altère  que  le  mécanisme  cir- 
culatoire, et  que  le  rhumatisme  exige 
un  traitement  énergique,  il  ne  faut 
pas  proscrire  le  bain  thermo-minéraL 

3"  Lorsque  le  myocarde  prend  part 
au  processus  inflammatoire  de  l'en- 
docarde, il  y  a  contre-indication  du 
bain  thermo-minéral. 

i**  De  même  les  frissons  dans  l'en- 
docardite, les  engorgements  de  la 
rate  avec  douleur  de  la  région  cor- 
respondante, le  vomissement,  l'hé- 
maturie, l'albuminurie,  les  athéro- 
maties,  les  congestions  cérébrales 
récurrentes,  les  symptômes  qui  in- 
diquent l'altération  du  myocarde 
comme  la  dyspnée,  l'œdème,  l'asys- 
tolie,  l'hypersystolie  ,  le  marasme 
cardiaques,  sont  des  contre-indica- 
tions absolues  du  bain. 

B**  Les  péricardites  chroniques  ac- 
compagnées d'épanchements  séreux 
80  trouvent  dans  le  même  cas. 

G°  Lorsqu'on  prescrit  un  bain  dans 
les  cas  indiqués,  le  bain  ne  doit  par 
avoirplu8de!23à!25degrésRéaumur; 
la  durée  varie  entre  5  et  25  minutes. 

7*  Si  on  est  en  présence  de  formes 
etido-péricurdiques  avec  vices  valvu- 
lulri*»!,  toU  qu'ils  contre-indiqucnt 
Inn  liainN,  (*(  Ni,  d'autre  part,  le  ma- 
Indn  oxigouil  pour  hos  conditions  spé- 
rinloN  un  lniil<Mnent  thermo4hinéral, 


(fl)  Candnlli^  Ih  tjUfilqHfH  PnHii'f'»iniliiatinnM  ihnH  l'cmitlnl  ilfH  faux  sulfureuses , 
Urées  df.  leur  action  sur  h  mur  iflultBiin  lU  IHériiit0uUqH0,  i,  LXXXVHI,  208, 
iii.  346,  iii). 


»r 
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marche  des  affections  du  cœur,  circonstance  dominante  au 
point  de  vue  de  Fhygiène  des  femmes  atteintes  d'affection 
mitrale. 

Depuis  que  Larcher  a  montré  Thypertropie  du  cœur  se 
produisant  à  chaque  grossesse,  et  depuis  surtout  que  Duro- 
zier.  Peter,  Sée,  Budin,  Marty,  Angus  Macdonald  nous  ont 
tracé,  d'une  façon  si  nette,  l'influence  de  la  grossesse  sur  les 
affections  du  cœur  et  réciproquement,  le  médecin  doit  avoir 
son  attention  éveillée  sur  ces  points,  et  rappeler  à  toute  femme 
atteinte  de  cette  maladie  que  la  grossesse  est,  pour  elle,  une 
situation  aggravante. 

Cette  influence  est  double,  en  effet,  et  elle  nous  montre, 
d'une  part,  que  si  la  grossesse  îiugmente  l'hypertrophie  du 
cœur  et  hâte  l'évolution  granulo-graisseuse  de  l'organe; 
d'autre  part,  elle  nous  montre  aussi  que  les  fausses  couches 
sont  des  accidents  fréquents  chez  les  malades  atteintes  d'af- 
fection cardiaque  (i). 


Influence 
de  la 


ce  traitement  doit  se  borner  à  l'usage 
des  douches,  des  fanghi,  d'étuves 
partielles,  de  boissons  en  excluant  le 
bain  par  immersion  (a). 

(1)  La  grossesse  fait  subir  des 
transformations  au  sang,  dont  elle 
modifie  la  composition  chimique,  et 
au  cœur,  qu'elle  hypertrophie.D'après 
Larcher  et  Ducrest,  l'épaisseur  du 
ventricule  gauche  peut  augmenter 
d'un  tiers  ou  de  trois  quarts.  Blot  a 
établi  que  le  poids  du  cœur,  pendant 
la  gestation,  s'élève  de  220  ou  230 
grammes  à  291^,95,  et  Durozier,  par 
une  percussion  bien  faite,  a  pu  dé- 
montrer aussi  cette  augmentation  de 
volume  {Bulletin  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  1868). 

Ces  nouvelles  conditions  du  sang 


et  du  cœur  sont  temporaires  et  ces- 
cent  après  l'accouchement  ;  elles  iw, 
sont  donc  pas  très  importantes  pour 
la  femme  bien  portante,  qu^on  voit 
cependant  être  quelquefois  atteinte 
d'endocardite  puerpérale  (de  Lotz, 
Auguste  Ollivier)  ;  mais  il  n*en  est 
pas  de  même  pour  la  cardiaque. 

La  maladie  de  cœur  et  la  grossesse 
réagissent,  en  eflFet,  l'une  sur  l'autre. 
La  santé  de  la  femme,  sa  vie  même, 
comme  celle  de  son  enfant,  sont  gra- 
vement compromises  par  ie  fait  de 
l'affection  cardiaque,  et  les  accidents 
peuvent  survenir,pendant  le  cours  de 
la  gestation,  au  moment  de  l'accou- 
chement, au  moment  de  la  délivrance 
et  même  quelque  temps  après.  Outre 
les  faits  de  catarrhe  suffocant  (signalés 


(a)  Villani,  1878.  La  balnéothérapie  dans  le  rhumatisme  compliqué  de  vices  (tu 
cœur. 
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Le  professeur  Yerneuil,  qui  a  appliqué  avec  tan  t  de  succès  à 
rétude  de  la  chirurgie  les  données  de  la  pathologie  générale, 
et  qui  nous  a  fait  voir  successivement  l'influence  des  gragides 


par  M.  Peler)  qui  surviennent  vers  le 
cinquième  mois,  on  peut  voir  se  ma- 
nifestée^ une  aggravation  immédiate 
de  la  maladie  du*  cœur,  et,  s'il  est 
quelques  femmes  qui  traversent  im- 
punément une  série  plus  ou  moins 
longuede  grossesse,  il  en  est  malheu- 
reusement d'autres  chez  lesquelles  on 
constate,  après  Taccouchement,  que 
la  lésion  a  fait  de  grands  progrès. 

La  cardiaque  aura  à  redouter  des 
fausses  couches  (sur  quarante  et  une 
cardiaques,  Durozier  a  trouvé  vingt  et 
une  fausses  couches  ou  accouche- 
ments à  six  mois),  des  hémorrhagies 
avant  ou  après  raccouchement,au  mo- 
ment de  la  délivrance  ou  quelque 
temps  après  ;  des  syncopes,  des  rup- 
tures du  cœur,  la  mort  subite  même, 
quelquesheures,  quelques  jours  après 
la  délivrance  (Durozier). 

Les  cas  de  mort  pour  la  mère  sont 
moins  fréquents  cependant  que  pour 
Tenfant  :  les  fœtus  naissent  à  sept 
mois  et  demi  ;  Tenfant  arrive  mort- 
né,  meurt  peu  de  temps  après  sa  nais- 
sance, ou  ne  vit  souventque  quelques 


années  (pour  quarante  cardiaques 
trente-sept  enfants  sont  morts  de 
bonne  heure,  avant  six  ans,  Duro- 
zier) ;  il  en  est  cependant  un  certain 
nombre  qui  échappent  à  la  mort. 

Toutes  les  lésions  cardiaques  ne 
paraissent  pas  comporter  le  même 
pronostic  fâcheux;  au  point  de  vue  de 
Tavortement,  la  plus  grave  serait  l'in- 
sufQsance  mitrale,la  plus  bénigne  Tin- 
sufBsance  aortique.  D- après  G.  Sée, 
le  rétrécissement  mitral  esi  moins 
dangereux  au  point  de  vue  de  Tac- 
couchement  que  Finsuffisance  mi- 
trale. 

Les  plus  sérieux  accidents  et  le 
danger  de  mort  apparaissent  pour  la 
mère  vers  le  huitième  mois,à  sept  mois 
etdemi.  — En  présence  de  ce  fait,  le 
médecin  est-il  autorisé  à  provoquer 
Taccouchemenl  prématuré?  Durozier 
répond  par  Taffirmative  et  beaucoup 
d'accoucheurs  partagent  le  même 
avis. 

Après  l'accouchement,  il  est  bien 
entendu  qu'on  devra  empêcher  la 
mère  d'allaiter  son  enfant  (a). 


(a)  Devilliers  et  Regnauld,  Sur  les  anasarques  de  la  grossesse  (Arch.  de  méd,, 
1848).—  Larcher,  De  l* hypertrophie  normale  du  cœur  pendant  la  grossesse  et  de 
son  importance  pathogénétique  (Arch.  de  mcd.y  5*  série,  1859,  t.  XUl).  —  Debout. 
Essai  sur  les  morts  subites  pendant  la  gronesse,  V accouchement,  l'état  puerpéral, 
1854.  —  Pulégnat,  Quelques  faits  d'obstétricie.  Paris,  1871.  —  Colnenne,  Influence 
de  la  grossesse  sur  les  maladies  du  cœur.  Paris,  1872.  —  Peter,  Leçons  de  clinique 
médicale  {Union  médicale,  1873);  Grossesse  et  maladies  du  cœur.  —  Sée  (G.),  In- 
fluence des  maladies  du  cœur  sur  la  grossesse  {Union  médicale,  1874).  —  Durozier 
(P.),  De  Vinfluence  des  maladies  du  cœur  sur  la  menstruation,  la  grossesse  et  son 
produit  (Gazette  des  hôpitaux,  1874  et  1876);  Archives  de  tocologie,  1875.  —  Ber- 
thiot,  Grossesse  et  maladie  du  cœur  (Th.  1876).  —  Marty,  Des  accidents  gravido- 
cardiaques  (th.  1876).  —  Meynier,  Des  morts  subites  des  femmes  enceintes  ou 
récemment  accouchées.  —  De  Lotz,  De  Vétat  puerpéral  considéré  comme  cause  d*en- 
docardite  {Dulletin  de  VAcad.  de  médecine,  1857).  —  Westphal,  Endocardites  ulce- 
rosa  in  puerperium  unter  dem  Schein  von  Puerperalmanie  auflretend  (Wirchow's 
Arch.,  1861).  —  Ollivier,  Note  sur  une  cause  peu  connue  des  maladies  organiques 
du  cœur  (Gai.  méd.,  1870).  —  Verneuil,  Influence  des  maladies  du  cœur  sur  le 
traumatisme  (Acad.  de  méd.,  1877). 
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Mcdica- 

rae^ts  pro< 

premciit 

dits. 


diathëses  sur  le  traumatisme  et  réciproquement,  n'a  eu  garde 
d'oublier  les  affections  du  cœur;  il  nous  a  montré  aussi  l'in- 
flueifce  mauvaise  du  traumatisme  sur  les  maladies  cardiaques 
et  de  ces  dernières  sur  les  accidents  qui  résultent  des  causes 
extérieures. 

Les  médicaments  proprement  dits  ne  jouent  qu'uft  rôle 
absolument  secondaire  dans  le  traitement  des  maladies  com- 
pensées. 

La  digitale  ne  doit  pas  être  employée  ;  et,  lorsque  nous  nous  niguaib 
occuperons  des  maladies  non  compensées,  je  vous  montrerai 
que  c'est  à  ces  seuls  cas  que  s'applique  l'emploi  de  la  digi- 
tale. Médicament  merveilleux,  lorsqu'il  est  manié  comme 
il  convient,  il  ne  peut  donner  que  des  résultats  déplorables, 
s'il  est  employé  sans  ménagement  et  sans  indication.  Si  on 
s'est  plaint  de  l'emploi  des  préparations  de  digitale,  si  on  a 
signalé  ses  dangers,  si  même  certains  médecins  ont  aban- 
donné l'emploi  de  ce  précieux  agent  thérapeutique,  c'est 
qu'on  n'avait  pas  mis  à  son  usage  toutes  les  précautions  néces* 


Voici  d'ailleurs  les  conclusions  du 
récent  travail  d'Angus  Macdonald  : 

l""  Les  maladies  chroniques  du 
cœur  devraient  être  regardées  comme 
une  contre-indication  sérieuse  du 
mariage,  spécialement  si  elles  pré- 
sentent la  fovDe  de  sténose  mitrale 
ou  d'insuffisance  aortiq«e  ; 

2'^  Dans  le  cas  d'insuffisance  mi  traie 
simple,  le  danger  est  moins  grand  ; 

3'^  Dans  tous  les  cas  où  Ton  est 
consulté,  on  doit  refuser  de  donner 
son  consentement  au  mariage,  si  les 
désordres  cardiaques,  dyspnée,  pal- 
pitations ,  hémoptysiês  sont  bien 
marqués  ;  et  ccla^'autant  plus  qu'il 
s'agira  d*une  personne  jeune,  et  que 
la  maladie  de  cœur  est  plus  ré- 
cente ; 

^'^  Aux  femmes  mariées  on  devra 
défendre  de  nourrir  leurs  enfants, 


parce  que  l'allaitement  parait  aug- 
menter l'hypertrophie  du  cœur; 

5°  Pendant  la  grossesse,  surtout 
pendant  les  derniers  mois,  on  devra 
éviter  toutes  les  causes  de  refroidis- 
sement et  tout  exercice  fatigant  ; 

6°  Dans  tous  les  cas,  l'auteur  a 
donné,  avec  grand  avantage,  le  chlo- 
roforme pendant  l'accouchement  ; 
administré  avec  soin,  il  pense  qu'il 
est  toujours  utile  ; 

1°  Tous  les  moyens  propres  à  di- 
minuer les  efforts  de  la  femme  doi- 
vent être  employées;  aussi  l'appli- 
cation judicieuse  et  opportune  du 
forceps  ou  de  la  version  est  très 
importante.  Dans  les  cas  d'hydro- 
amnios,  la  rupture  des  membranes 
pratiquée  à  temps  rendra  les  plus 
grands  services,  en  permettant  l'a- 
baissement du  diapbragnie. 


Un  for. 


Arsenic. 
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sayres.  Lorsque  la  maladie  du  cœur  est  compensée,  la  digi- 
tale est  tout  à  fait  contre-indiquée,  et  son  administration, 
en  pareil  cas,  ne  peut  être  que  mauvaise  et  désastreuse? 

On  a  vanté  le  fer  et,  en  particulier,  Ifes  médecins  anglais  (a) 
Scott  Alison,  Jones  ont  signalé  les  avantages  qu'on  peut 
tirer  îi'une  préparation  martiale.  Malgré  l'aulorité  de  ces 
auteurs,  nous  craignons  qu'il  y  ait  eu  erreur  commise  et  que 
si  le  fer  et  les  préparations  martiales  ont  amené  la  guérison 
des  troubles  cardiaques,  il  ne  se  soit  pas  agi  de  lésidns  val- 
vulaires  proprement  dites,  mais  de  troubles  anémiques  (b). 

Aussi,  même  comme  élément  tonique,  en  présence  des 
congestions  que  déterminent  souvent  les  préparations  ferru- 
gineuses, sommes-nous  plutôt  porté  à  les  proscrire  qu'à  les 
ordonner,  même  si  l'affection  mitrale  est  accompagnée  d'ané- 
mie. Nous  leur  préférons  de  beaucoup  le  quinquina,  et  sur- 
tout les  préparations  arsenicales. 

Ii'arsenic,  en  effet,  dans  l'anémie  de  certaines  affections 
du  cœur,  vous  donnera  tous  les  avantages  des  préparations 
ferrugineuses  sans  en  avoir  les  inconvénients;  outre  une 
action  tonique  sur  le  cœur,  il  stimulera  les  fonctions  géné- 
rales, activera  l'appétit  et,  par  cela  même,  combattra  les 
désordres  anémiques  (1).  D'ailleurs  nous  reviendrons  sur 


(1  )  A  propos  du  rapport  que  fit  Barth 
à  TAcadémie  de  médecine,  sur  Fac- 
tion curative  de  Tarséniate  d'anti- 
moine dans  les  maladiss  du  cœur, 
une  discussion  s'est  élevée  sur  Tac- 
tien  physiologique  de  Tarsenic  sur  la 
circulation. 

G.  Sée  a  soutenu  que  Tarsenic  ac- 
célérait plutôt  qu'il  ne  ralentissait  les 
battcmeutsdu  cœur,  il  a  invoqué  Tac- 


tion  paralysante  de  Tlrsenic  sur  les 
artérioles  dé  la  partie  supérieure  du 
corps.  Cette  opinion  a  été  combattue 
par  Hardy,  Briquet,  Gubler»  Béhier, 
Hérard,  etc. Ces  médecins  pensent  que 
la  thérapeutique  expérimentale  n'a 
pas  encore  donné  l'explication  exacte 
de  l'action  de  i'arsenic;  ils  sont  d'avis 
qu'au  lieu  d'augmenter  les  battements 
du  cœur,  Tarsenie  diminue  et  peut 


{a)  Scott  Alison,  De  Vemploi  des  ferrugineux  dans  le  traitement  des  affections 
organiques  du  cœur  {Bulletin  de  thérap.,  t.  XLI,  p.  6^5,  1851). 

(b)  Feretti,  Considérations  générales  sur  le  traitement  ijkes  affections  cardiaques 
(Revista  clinica  di  Holonia,  janv.  1881). 
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cette  question  de  l'emploi  de  l'arsenic  à  propos  du  traitement 
des  anémies  (a) . 

A  côté  de  ces  médicaments,  il  faut  placer  le  bromure  de    »''"^"" 
potassium,  dontractioli  sera  beaucoup  mieux  indiquée  loi*s-  poussiumi.       * 
que  nous  traiterons  des  afTections  mitrales  non  compensées, 
mais  qui  peut,  même  dans  cette  première  phase  de  la  mala- 
die, rendre  de  grands  services.  En  effet,  chez  beaucoup  de     •        • 
malades  et  surtout  chez  beaucoup  de  femmes  nerveuses,  au 
débift  d'affections  mitrales,  on  voit  survenir  parfois  des  dou- 
leurs, des  sensations  d'oppression,  de  i'insomnie,  phéno- 
mènes purement  nerveux,  et  qui  sont  grandement  améliorés       # 
par  l'emploi  du  bromure  de  potassium. 

Vous  le  prescrirez  soit  en  solution  : 

7L  Bromure  de  potassium 15  grammes. 

Eau !250        — 

Une  cuillerée  dans  de  la  tisane  ou  dans  du  lait. 
Soit  sans  la  forme  d'un  sirop  : 

y  Bromure  de  potassium 15  grammes . 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 450        — 

Quant  aux  tisanes,  elles  ont  bien  peu  d'importance  et  si 
je  vous  les  signale  ici,  c'est  parce  que  certains  auteurs  en  ont 

faire   disparaître    les    |Milpitations.  rOIe  unique  {Bull,  de  VAcad,  de  mé- 

Quant  à  Tarséniate  d'antimoine,  decine,  1870-71). 

conseillé  par  Papillaud,    Gobley  a  Le  docteur  Lockie  (de  Cumberland) 

fait  voir  que  ce  sel  n'existait  pas  au  considère  l'arsenic  comme  un  stimu- 

poinl  de  vue  chimique,  et  qu'avant  lant  cardiaque,  et  pense  que  c'est  un 

de  démontrer  l'action  thérapeutique  adjuvant  utile  de  la  digitale  dans  les 

de  ce  corps,  il  fallait  en  prouver  affections  valvuiaires  non  compen- 

l'existence.  Aussi,  dans  les  cas  de  sées.  Il  prétend  môme  que  Tarsenic 

guérison  ou  d'gmélioratioA  d'affec-  agirait  lorsqu'il  y  a  dégénérescence 

tiens  du  cœur,  cités  p&r  Papillaud,  graisseuse  du  cœur  (b). 
faut-il  croire  que  l'arsenic  joue  le 

(a)  Yoy.  t^  UI,  Leçon  $wr  le  traitement  des  anémies, 

(b)  Loekit,  Brit.  Med,  immal,  7  décembre  1878. 
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vanté  l'usage.  Ainsi,  Williams  et  Sylvestre  ont  préconisé  la 
passerage  en  poudre  à  la  dose  de  15  à  20  centigrammes  (l).r 
Lombart  (deGeaève)  signale  les  bons  effets  du  polygala  sénéga, 
et  Andral  recommande  le  sirop  de  pdintes  d'asperges.  Mais» 
disons-le  bien  haut,  ces  tisanes  n'ont  qu'un  rôle  hypo- 
thétique, aussi  ne  nous  y  arrêterons-nous  pas  plus  long- 
temps. 

Tel  est,  messieurs,  l'ensemble  des  moyens  thérapeuticjues 
dont  le  médecin  dispose  dans  la  cure  des  affections  mitrales 
compensées,  et,  comme  nous  le  disions  dès  le  début,  on 
voit  que  le  rôle  prépondérant  appartient  à  l'hygiène.  C'est 
grâce  à  l'hygiène  qu'on  peut  retarder  l'apparition  des 
désordres  qui  vont  caractériser  la  deuxième  période  de  ces 
affections,  deuxième  période  mieux  connue,  qui  réclame  une 
thérapeutique  plus  active,  et  à  laquelle  nous  consacrerons  la 
leçon  suivante. 

(\)  Passerage, —  Crucifères.  Il  y  a  dium  ruderale)r^°  le  ocesson  alé- 

qualre  passcrages  :  1°  la  grande  pas-  nois,  cresson  des  jardins  {lepidium 

serage  {lepidium  latifolium);  2*»  la  salivum).  C'est  la  passerage  ibéride 

petite  passerage  {lepidium  iberis)  ;  qu'emploient  Williams  et  Sylvestre. 
3°  la  passerage  des  décombres  (lepi- 
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So!fMAmE.  —  Des  maladies  du  cœur  non  compensées.  —  Des  toniques  du 
cœur.  —  Action  directe  sur  le  cœur.  —  De  l'innervation  du  cœur.  —  Di- 
gitale.—Son  action  physiologique.  —  Ses  avantages  et  ses  dangers.  —  De 
la  digitaline  et  de  la  digitale.  —  Des  préparations  et  des  doses  de  digitale, 
—  De  l'administration  de  la  digitale.  — Des  digitalines.  —  Des  pilules, 
des  tisanes,  des  sirops,  des  teintures  de  digitale.  —  Des  voies  d'introduc- 
tion de  la  digitale.  —  Des  injections  hypodermiques,  des  cataplasmes, 
des  frictions,  des  lavements  de  digitale.  —  Des  indications  et  contre-in- 
dications de  la  digitale.  —  Du  muguet.  —  Du  bromure  de  potassium.  — 
Du  café  et  de  la  caféine.  —  De  la  strychnine.  » 

Messieurs,  vous  avez  vu,  dans  la  précédente  leçon,  que  dcs  maladie 
c'était  surtout  à  Thygiène  que  le  médecin  devait  recourir     M^"' 
pour  s'opposer  au  progrès  des  affections  mitrales,  quand  elles  *^^"'» ''"'•*^'- 
sont  compensées;  mais  cette  dernière  est  insuffisante  lorsque, 
le  muscle  cardiaque  se  trouvant  au-dessous  de  sa  tâche,  on 
voit  apparaître  les  premiers  syniptômes  des  troubles  méca- 
niques de  la  circulation.  La  thérapeutique  devient  alors  plus 
active  et  s'efforce  d'obvier  aux  différents  sym^mes  qui  se 
produisent.  Ceux-ci  sont  nombreux,  en  effet;  aux  désordres 
du  côté  du  cœur,  à  l'intermittence  du  pouls,  aux  palpitations 
se  joignent  bientôt  les  troubles  du  côté  de  la  petite  circula- 
tion, la  dyspnée  apjJaralt,  les  perturbations  mécaniques  aug- 
mentent etbieiitôt  le  malade  présente  les  signes  manifestes 
de  l'affection  cardiaque  à  son  apogée. 

VfiViT  lutter  Qpntre  ces  accidents,  le  médecin  possède 
des  moyens  thérapeutiques  qui  remplissent  surtout  les  in- 
dications suivantes  :  élever  et  augmenter  la  force  tonique 
du.  cœur,  favoriser  la  disparition  de  la  sérosité  qui  tend  à 
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Des 
-.    toniques 
du  cœur. 


s'accumuler  dans  le  tissu  cellulaire,  et  combattre  les  diffé- 
rentes congestions  locales  qui  se  produisent.  Nous  allons  étu- 
dier chacun  de  ces  points,  et  nous  comniencerons  par  l'un 
des  plus  importants,  cdui  qui  concerné  les  toniques  du  cœur. 

Vous  savez  quelle  importance  j'attache  à  l'état  du  muscle 
cardiaque.  Je  vous  ai  montré  que  c'était  là  le  point  capital 
et  dominant  de  la  thérapeutique  des  maladies  du  cœur,  et 
que  le  rôle  du  médecin  était  non  de  détruire  la  lésion  pro- 
duite du  côté  de  l'endocarde  (ce  qui,  d'ailleurs,  est  impos- 
sible), mais  bien  de  s'efforcer  de  mettre  le  muscle  cardiaque 
en  mesure  de  lutter  avec  avantage  contre  les  obstacles,  tout 
en  s'opposant  à  la  dégénérescence  granulo-graisseuse,  con- 
séquence souvent  inévitable  de  ce  surcroît  de  travail. 

Constitué  par  des  fibres  striées,  le  muscle  cardiaque  (1)  est 

l'innervalion         .,  ,  p«*.i  ••ji  i 

ducoMir.   animé  par  des  nerfs  qui  puisent  leur  ongme  dans  le  grand 


De 


(1)  Deux  choses  sont  à  considérer 
dans  rétude  du  muscle  cardiaque; 
d'abord  la  disposition  des  fibres  mus- 
culaires qui  le  composent,  puis  leur 
structure. 

Au  point  de  vue  de  la  disposition 
que  Winslow  a  bien  résumée  dans 
ces  mots  :  «  Le  cœur  est  composé 
de  deux  sacs  musculeux,  renfermés 
dans  un  troisijpiie  sac,  également 
musculeux  >  ;  il  faut  distinguer  les 
fibres  des  ventricules  et  les  fibres 
des  oreillettes. 

Dans  rétude  des  fibres  des  ven- 
tricules nous  placerons  en  premier 
lieu  les  fibres  propres  des  ventricules, 
qui,  pour  Sénac,  auraient  une  dis- 
position spiroïde  ;  disposition  niée 
par  Gerdy  qui  prétend  que  toutes  ces 
fibres  forment  des  anses  attachées 
par  leurs  extrémités  aux  zones  auri- 
culo-ventriculaires,  et  qu'elles  s'em- 
brassent les  unes  les  autres  comme 
des  cornets  d'inégales  dimensions 
dont  les  plus  petits  seraient  réguliè- 


rement emboîtés  dans  les  plus  grands. 
Winckler  a  nié  Texistence  de  ces 
fibres,  que  Sappey  persiste  à  consi- 
dérer comme  réelles. 

En  second  lieu  existent  des  fibres 
communes  aux  deux  ventricules,nom- 
mées  fibres  unitives,  qui.  vont  d'une 
zone  fibreuse  à  Fautre,  après  s*être 
portées  en  bas  et  être  parvenues  à 
la  pointe  du  cœur,  subissant  un  tra- 
jet ascendant;  formant  ainsi  par  leur 
ensemble  des  angles  de  réflexion, 
dans  lesquels  sont  logés  les  cornets 
formés  par  les  fibres  propres.  On 
les  distingue  en  antérieures  et  en  pos- 
térieures.   ' 

En  se  réfléchissant  par  un  trajet 
spiroïde  autour  de  Taxe  du  ventri- 
cule gauche,  les  fibres  unitives  an- 
térieures circonscrivent  une  sorte 
d'orifice,  de  canal  par  leqil%l  on 
peut  faire  passer  un  stylet.  Otk  a 
comparé  cette  pointe  du  cœur  à  une 
étoile  (Stenon),  à  une  rose  tournante 
(Sénac),  à  un  tourbillon  (Gerdy). 
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sympathique  et  dans  Taxe  cérébro-spinal;  l'étude  des  fonc- 
tions de  ces  nerfs  a  grandement  occupé,  avec  juste  raison,  les 
physiologistes  modernes,  et  si  tous  les  points  de  cette  ques- 
tion ne  sont  point  encore  éclairés,'' nous  avons  acquis  sur 


—  Les  fibres  unitives  postérieures, 
au  lieu  de  contourner  la  pointe  du 
cœur  en  tourbillon,  forment  une  anse 
d'autant  plus  longue  qu'on  s'approche 
plus  du  sommet. 

Pour  les  fibres  des  oreillettes,  il 
faut  distinguer  d'abord  les  fibres 
propres  à  Toreillette  droite  qui  ne 
forment  pas  un  plan,  mais  constituent 
des  faisceaux  multiples.  Voici  la  des- 
cription des  fibres  des  oreillettes, 
d'après  le  professeur  Sappey  : 

Une  bandelette  qui  entoure  l'ori- 
fice auriculo-ventricuïaire  droit  ;  une 
autre  bandelette  jetée  en  écharpe 
autour  de  la  veine  cave  supérieure  ; 
un  sphincter  pour  la  veine  cave  infé- 
rieure; un  faisceau  semi-circulaire, 
interposé  à  la  veine  cave  supérieure 
et  à  l'auricule  droite. 

A  la  partie  antérieure  de  l'oreil- 
lette, une  série  de  faisceaux  très 
prononcés  qui  s'entre-croisent  assez 
régulièrement,  en  formant  un  tissu 
réticulé;  dans  Tauricule»  des  co- 
lonnes charnues  irrégulièrement 
disposées. 

Pour  les  fibres  propres  à  l'oreil- 
lette gauche  ,  elles  forment  une 
couche  non  interrompue  dans  la- 
quelle on  remarque  :  . . 

Un  ruban  qui  circonscrit  l'orifice 
aunculo-ventriculaire  gauche  ;.  une 
bandelette  qui  sépare  Tauricule  des 
veines  pulmonaires  gauches  ;  une 
ante  ti*ès  large*  qui  embrasse  toute 
la  partie  de  l'oreillette  comprise 
entre  les  veines  pulmonaires  droites 
et  gauches  ;  un  sphincter  pour 
chacune  des  quatre  veines  pulmo- 
naires; 


Des  faisceaux  irrégulièrement  dis- 
séminés sur  les  parois  de  Tauricule. 

Pour  les  fibres  communes  aux 
deux  oreillettes,  elles  sont  beaucoup 
moins  nombreuses  que  les  fibres 
propres  et  forment  une  simple  ban- 
delette appliquée  sur  la  face  anté- 
rieure de  ces  appendices  ;  cette  ban- 
delette s'étend  de  Tauricnle  droit  a 
l'auricule  gauche. 

Dans  la  cloison  inter-auriculairc 
il  existe  aussi  des  fibres  muscu- 
laires. Elles  sont  situées  pour  la 
plupart  autour  de  la  fosse  ovale  et 
constituent  l'anneau  de  Vieussens 
dont  elles  font  un  sphincter  incom- 
plet. 

Structure.  —  La  structure  des 
fibres  cardiaques  est  des  plus  inté- 
ressantes. Ce  sont  des  fibres  striées 
d'un  ordre  particulier,  et  nous  ne 
saurions  mieux  en  donner  une 
notion  qu'en  les  opposant  aux 
fibres  striées  ordinaires  :  Les  fibres 
cardiaques  ne  sont  pas,  comme  les 
fibres  muscuiaireaM^  la  vie  de  rela- 
tion, disposées  en  faisceaux  gra- 
duellement croissants,  au  contraire 
elles  sont  unies  toutes  les  unes  aux 
autres  ;  elles  se  divisent,  se  subdivi- 
sent, s'anastomosent,  ce  qui  ne  se 
voit  pas  dans  les  fibres  striées  de 
tout  autre  muscle.  Leur  volume  est 
moindre  que  celui  des  fibres  striées 
communes  (0"",0!2).  La  fibre  striée 
ordinaire  est  formée  d'une  seule  cel- 
lule, tandis  que  la  fibre  cardiaque  est 
constituée  par  Tunion  de  cellules 
unies  par  du  tissu  conjonctif  qui, 
imprégné  de  nitrate  d'argent,  se  pré- 
sente au  microscope  sous  '  forme  de 
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rinnervatîoh  cardiaque  des  données  précises  qu'il  importe  de 
connaître,  si  Ton  veut  apprécier  à  sa  juste  valeur  Taction 
des  médicaments  cardiaques. 

* 

Le  cœur  reçoit  du  système  nerveux  (1)  deux  influences 
opposées  :  Tune  tend  à  mettre  ce  muscle  en  mouvement; 


lignes  irrégulières  (traits  scalari- 
formes  d'Eberth).  Les  fibres  car- 
diaques n'ont  pas  de  sarcolemne. 
Les  striations  transversales  sont  plus 
rapprochées. 

Vaisseaux.  —  Les  artères  vien- 
nent des  coronaires,  elles  sont  capil- 
laires et  forment  des  mailles  com- 
prenant trois  ou  quatre  fibres  à  la  fois. 
Les  veines  suivent  le  trajet'  des  ar- 
tères. Pour  les  lymphatiques,  ils  sont 
si  nombreux,  et  forment  un  réseau 
si  riche  dans  toute  Tépaisseur  du 
cœur  qu'on  a  pu  dire  que  le  cœur  n'é- 
tait qu'une  éponge  lymphatique  (a). 

(i)  Il  faut  considérer  dans  Télude 
des  nerfs  du  cœur  les  branches  affé- 
rentes, le  plexus  cardiaque,  les  bran- 
ches efférentes,  les  terminaisons. 

Branches  afférentes,  — Elles  pro- 
viennent du  pneumogastrique  et  du 
sympathique. 

Les  branches  afférentes,  que  four^ 
nit  le  pneumogastrique  se  divisent 
en  branches  cervimles  et  en  branches 
thoraciques.  Les  branches  cervicales 
sont  les  premier,  deuxième,  troi- 
sièitae  nerfs  cardiaques  qui  s'anasto- 
mosent entre  eux,  avec  des  bran- 
chioles  provenant  du  plexus  caroti- 
dien  du  grand  sympathique,  avec 
des-  rameaux  du  laryngé  inférieur; 
(le  premier  est  plus  constant  et  est 
seul  décrit  par  Hirschfeld).  Les 
branches  thoraciques  ,  beaucoup 
plus  nombreuses  à  gauche  qu'à 
droite,  plus  courtes  que  les  autres 


branches  du  pneumogastrique,  s'a- 
nastomosent avec  les  filets  cardiaques 
du  récurrent  et  avec  des  rameaux  nés 
du  grand  sympathique. 

Le  pneumogastrique  fournit  encore 
d*autres  branches  mais  indirectement 
par  l'intermédiaire  du  récurrent,  ce 
sont  les  nerfs  cardiaques  moyens  de 
Hirschfeld  qui,  s'unissant  aux  nerfs 
cardiaques  supérieurs  du  pneumo- 
gastrique et  des  branches  du  sympa- 
thique, forment  un  petit  plexus  avant 
de  se  jeter  dans  le  plexus  cardiaque. 

Les  branches  provenant  du  grand 
sympathique,  rudimentaires  à  droite, 
beaucoup  plus  prononcées  à  gauche, 
sont  les  nerfs  cardiaques  supérieur, 
moyen,  inférieur,  qui  naissent  des 
ganglions  cervicaux  de  même  nom  et 
du  premier  ganglion  thoracique. 
Elles  s'anastomosent  entre  elles  et 
en  outre  avec  le  plexus  laryngé,  les 
filets  cardiaques  du  récurrent  et  les 
filets  thoraciques  cardiaques  du 
pneumogastrique. 

Outre  ces  filets  visibles  anatomi- 
quement,  la  physiologie  a  fait  encore 
connaître  :  des  filets  centripètes 
parmi  lesquels  le  nerf  dépresseur 
de  Cyon  ou  des  filets  centrifuges 
parmi  lesquels  le  nerf  accélérateur 
de  Cyon  :  enfin  d'autres  filets  accélé- 
rateurs provenant  de  la  moelle  cervi- 
cale et  allant  se  rendre  à  l'anse  de 
Vieussens  (rameau  nerveux  double 
unissant  le  dernier  ganglion  cervical 
au  ganglion  étoile,  premier  ganglion 


(fl)  Sappey,  Anatomit  descriptive,  t.  II,  494,  486.  Paris,  1876.  —  Farabeuf,  Coun 
d*histologie  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1877.  —  Ranvier,  Technique 
microscopique.  —  Kolliker,  Traité  d'histologie.  —  Frey,  Traité  d'histologie. 
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Taulre,  au  contraire,  à  modérer  et  à  refréner  ces  mêmes 
mouvements,  et  c'est  au  jeu  harmonique  de  ces  deux  in- 
fluences que  Ton  doit  la  régularité  des  contractions  car- 
diaques. Si  Tune  des  influences  vient  à  dominer  l'autre,  il 


thoracique)  qui  semble  pour  Bezold, 
Cyon,  etc.,  être  le  centre  des  filets 
accélérateurs. 

Plexus.  — Se  divise  en  trois  plans  : 
un  antérieursuivantrartère  coronaire 
gauche,  innervant  le  vaisseau,  Tar- 
tère  pulmonaire,  Taorte,  Toreillette 
droite,  le  péricarde  et  se  continuant 
en  haut  jusqu'au  tronc  brachio-cépha- 
lique  à  droile,aux  sous-clavières  et  ca- 
rotide à  gauche  ;  ce  plan  présente  le 
ganglion  thyroïdien  d'Andersch  et 
celui  plus  important  de  Wrisberg  ; 
oin  plan  moyen  et  un  plan  inférieur 
qui  est  uni  supérieurement  au  moyen 
aux  les  plexus  pulmonaire,  œso- 
phagiens supérieurs  et  trachéaux. 

Branches  e/férentes.  —  Du  plexus 
cardiaque  naissent  deux  plexus  se- 
condaires :  le  plexus  cardiaque  an- 
térieur ou  gauche  fourni  par  le  plan 
superficiel,  suit  l'artère  coronaire  an- 
térieure et  se  divise  en  deux  parties 
dont  Tune  qui  suit  le  sillon  auriculo- 
ventriculaire,  donnant  des  rameaux 
supérieurs  aux  oreillettes  etinférieurs 
aux  ventricules  et  dont  l'autre  suit  le 
sillon  intervenfriculaire  antérieur 
donnant  des  filets  aux  ventricules, 
mais  notablement  plus  nombreux  aux 
droits  qu'aux  gauches.  Le  plexus 
cardiaque  postérieur  ou  droit  qui 
suit  Tartère  coronaire  postérieure  est 
situé  d'abord  dans  le  sillon  auriculo- 
ventriculaireoùildonne  des  rameaux 
supérieurs  destinés  aux  oreillettes 
et  des  rameaux  inférieurs  plus  nom- 
breux à  gauche  qu'à  droite  destinés 
aux  ventricules,  puis  il  est  situé  dans 


le  sillon  interventriculaire  gauche  où 
il  donne  des  rameaux  aux  ventricules. 

Ces  plexus  innervent  en  outre  les 
artères  coronaires,  leurs  divisions, 
que  leurs  filets  suivent  mais  dont  ils 
s'écartent  de  plus  en  plus,  l'aorte,  la 
péricarde  et  envoient  quelques  ra- 
meaux au  plexus  pulmonaire. 

Ganglions  et  terminaisons.  —  Les 
nerfs  du  cœur  présentent  dans  leur  tra- 
jet des  ganglions  microscopiques  qui 
en  certains  points  s'unissent  de  ma- 
nière à  former  des  ganglions  pi  us  gros 
qui  opt  été  du  moins  nettement  dé- 
montrés chez  les  animaux.  Us  sont  au 
nombre  de  trois  :  Le  ganglion  de  Bid- 
der,  au  niveau  de  la  valvule  mitrale, 
le  ganglion  de  Ludwig  dans  la  cloison 
inter-auriculaire,  le  ganglion  de  Re- 
mak  à  l'embouchure  de  la  veine  cave. 

Les  connexions  de  ces  ganglions 
avec  les  fibres  nerveuses  sont  mal 
connues.  Pour  Kolliker,  ils  n'en 
auraient  qu'avec  les  filets  du  sympa- 
thique, pour  Bcale  seulement  avec 
ceux  du  vague,  pour  Ranvier  leurs 
cellules  se  continueraient  par  deux 
fibres  chacune,  l'une  droite  unie  au 
nerf  vague,  l'autre  contournée  en 
spirale  autour  de  la  première  unirait 
les  cellules  les  unes  aux  autres. 

Les  terminaisons  des  nerfs  car- 
diaques ne  sont  connues  que  chez  les 
animaux,  elles  se  feraient  par  .des 
extrémités  libres  pour  Kolliker,  par 
des  plaques  motrices  pour  Krauss, 
par  un  réseau  intra-fasciculaire  pour 
Ranvier,  par  un  réseau  extra-fascicu- 
laire  pour  Tischer  (a). 


I   (a)  Pour  la  bibliographie  voir  rindex  très  complet  de  l'ouvrage  de  Régnier,  Des 
nerf$  du  cœur.  Anatomie  etphysiologief  Th.  agrég.,  1880. 
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se  produit  immédialement  des  troubles  plus  ou  moins  pro- 
fonds dans  le  rhythme  du  cœur. 

Les  nerfs  excitateurs  sont  fournis  surtout  par  le  grand 
sympathique  et  indirectement  par  la  moelle,  les  nerfs  modé- 
rateurs, au  contraire,  proviennent  presque  exclusivement  du 
pneumogastrique.  Cyon  et  Ludwig  nous  ont  montré  ce  fait 
curieux,  c'est  que  Tensemble  des  ganglions  nerveux  qui  en- 
tourent le  cœur  pouvaient  constituer  un  véritable  centrç  ner- 
veux d'où  peuvent  partir  des  nerfs  et  en  particulier  le  nerf  dit 
de  Cyon  qui,  aboutissant  au  système  ganglionnaire  des  organes 
abdominaux,  permet  ainsi  de  régler  d'une  façon  harmonique 
la  circulation  du  cœur  et  de  l'abdomen. 

Telle  est,  en  résumé,  l'innervation  du  cœur  et  Ton  comprend 
jKilement  que  les  médications  puissent  modifier  les  conditions 
de  la  circulation  cardiaque,  soit  en  agissant  sur  les  moteurs 
directs  ou  indirects,  soit  sur  les  nerfs  modérateurs,  et  nous 
allons  voir  immédiatement  l'application  de  ces  données  à 
propos  des  toniques  du  cœur,  toniques  qui  doivent  occuper  la 
place  la  plus  importante  dans  l'exposé  de  la  thérapeutiqfUt  des 
affections  de  cet  organe. 
Delà  En  première  ligne,  au  premier  rang,  nous  devons 
mettre  la  digitale,  ce  quinquina  du  cœur,  comme  disait 
Beau.  C'est,  à  coup  sûr,  le  plus  puissant  tonique  du 
cœur,  et  les  expériences  sur  les  animaux  avec  l'hémodyna- 
momètre  ou  bien  les  tracés  sphygmographiques  obtenus  chez 
l'homme  par  Bordier  et  par  Ferrand  nous  montrent  bien  que 
la  digitale  augmenle  la  pression  dans  le  système  circulatoire, 
et'que  cette  action  est  obtenue  par  une  plus  grande  force  de 
la  systole  ventriculaire  (1).  Que  cette  action  tonique  soit  due 

(1)  La  digitale,  employée  d'abord  Cullen,  qui  signalent  ses  effets  sur  le 

comme  éméto-cathartique,  n'est  on-  ralentissement  du  pouls  et  la  diurèse, 

trée  réellement  dans  la  thérapeutique  Withering  commença  à  la  prescrire 

que  depuis  les  travaux  de  Witîiering  et  à  Thôpital  de  Birmingham  eu  1775, 


digitale. 
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à  une  influence  directe  sur  la  fibre  musculaire  du  cœur,  ou 
sur  les  nerfs  de  cet  organe,  à  une  sorte  de  galvanisation  du 
cœur,  comme  dit  Gubler,  ou  bien  encore  à  une  excitation 
des  nerfs  modérateurs  de  cet  organe  et  en  particulier  du 
ganglion  d'arrêt  du  cœur,  comme  le  professe  Germain  Sée, 


et  présenta  en  1779,  à  la  Société  de 
médecine  d'Edimbourg,  une  étude 
basée  sur  cent  soixante-trois  expé- 
riences personneUes;  puis  Gulien, 
ami  de  Withering, confirma  ces  expé- 
riences; mais  ce  n'est  qu'en  1785 
que  parut  le  grand  travail  de  Withe- 
ring ayant  pour  titre  :  An  account 
of  the  Foxglove.  11  employait  la 
feuille  de  digitale  en  poudre,  en 
pilules  et  en  infusion.  De  cette  épo- 
que datent  les  recherches  sur  l'ac- 
tion physiologique  de  ce  médica- 
ment. 

Entre  les  observateurs  qui  se  sont 
occupés  de  cette  étude,  il  y  a  bien  des 
divergences  d'opinion,  mais  elles  pa- 
raissent tenir  à  ce  fait,  que  tous  ne  se 
sont  pas-nis  dans  les  mêmes  condi- 
tions expérimentales,  et  que  tous 
aussi  ne  sont  pas  servis  de  la  même 
substance  médicamenteuse. 

Les  expériences  sur  les  animaux 
ont  montré  que  la  digitaline  (que  Cl. 
Bernard  range  parmi  les  poisons  du 
cœur)  a  une  action  spéciale  sur  le 
cœur.  Une  dose  fortement  toxique  fou- 
droie un  animal;  les  battements  du 
cœur  sont  anéantis,  mais  la  sensibi- 
lité, la  motilité  et  la  respiration  per- 
sistent pendant  un  temps  variable. 
D'après  G.  Sée,  le  cœur  s'arrête  en 
systole  chez  les  animaux  à  sang  froid, 
et  en  diastole  chez  les  animaux  à  sang 
chaud.  Bouchardat  et  Sandras  ont  vu 
que  chez  les  chiens  la  mort  pouvait 
arriver  par  l'injection  de  1  centi- 
gramme de  digitaline  dans  les  veines. 
L'extinction  de  vitalité  du  cœur  s'ex- 
pliquerait, pour  Traube,  par  l'action 


de  la  digitale  sur  les  nerfs  régula- 
teurs; pour  Stannius,  sur  les  nerfs 
musculo-moteurs. 

Appliquée  sur  le  derme  dénudé,  la 
digitale  provoque  une  inflammation 
vive  et  douloureuse,  aussi  chez 
l'homme  ne  pourra-t-on  l'employer 
en  injections  hypodermiques  qu'avec 
grandes  réserves. 

Pour  les  uns,  la  digitale  est  un  re^tf- 
lateur  et  ralentisseur  de  la  circula-' 
lion   (Withering,   Cullen,   Beddoes^^ 
Kinglade,    Crawfort   et   Macdonald, 
Clutterbruk,  Schwilgué,  Wassal,  Bi- 
daut  (de  Villiers),  Witlfield). 

Pour  les  autres,  cette  mémo  sub- 
stance est  un  régulateur  et  accéléra- 
teur (Joerg,  Sanders,  Hutchinson). 

Pour  le  professeur  G.  Sée,  la  di- 
gitale ralentit  le  cœur  en  excitant 
les  nerfs  modérateurs  et  surtout  le 
ganglion  d'arrêt  du  cœur;  si  l'on 
coupe  les  nerfs  vagues,  l'action  de  la 
digitale  ne  se  produit  pas  et  le  ra- 
lentissement n'a  pas  lieu. 

D'après  Guido  Cavazzini,  la  digita- 
line agirait  peu  sur  les  oreillettes, 
elle  augmenterait  la  tonicité  ventri- 
culaire,  et  son  action  sur  les  vais- 
seaux serait  secondaire  :  à  doses 
toxiques,  elle  produirait  le  tétanos 
du  cœur  et  sa  rupture*  .^ 

Actuellement,  d'après  les  recher-  • 
ches  les  plus  récentes,  on  admet  que, 
à  doses  modérées,  les  pulsations  sont 
ralenties,  le  pouls  augmente  de  force, 
depIénitude,derégularité.L*augmen- 
tation  de  tension  vasculaire  est  bien 
démontrée,  du  reste,  par  les  tracés 
sphygmographiqucs  de  Chauveau  et 
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le  fait  n'en  est  pas  moins  admis  aujourd'hui  par  tous  les 
thérapeutes.  On  peut  même  dire  que  cette  action  ne  s'ar- 
rête pas  au  cœur  lui-ihême,  et  qu'elle  paraît  aussi  atteindre 
le  svstème  circulatoire  tout  entier. 


Marey,  Siredey,  Legroux,  Gubicr  et 
par  rhémoJynamomètre  de  Briquet. 

11  est  aussi  démontré  que  le  sum- 
mum d*action  du  médicament,  à  con- 
dition toutefois  que  la  médication  ait 
été  assez  prolongée,  s'observe  après 
qu'on  a  cessé  Tingestion  de  la  digitale 
(Sanders,  Hutchinson,  HomoUe  et 
Que  venue,  Sandras,  Hirta,  Strohl)  et 
que  le  calme  circulatoire  se  fait  sentir 
encore  pendant  une  semaine  à  peu 
près. 

Pour  quelques  auteurs,  Germain 
(de  Château-Thierry),  lîouillaud,  Gu- 
bler  et  autres, on  obtiendrait  d*^m6/^'^, 
avec  les  doses  thérapeutiques,  un  ra- 
lentissement plus  ou  moins  marqué 
du  pouls;  d'autres  observateurs,  au 
contraire  (Baydon,  Boehr,  llirtz, 
Pfaff,  C.  Paul),  admettent  une  accélé- 
ration au  début,  Sanders  dit  même 
que  la  digitale  accélère  Je  pouls  et 
cause  la  fièvre. 

A  doses  trop  longtemps  conti- 
nuées :  accumulation  d'action;  le 
pouls  devient  lent,  irrégulier,  inter- 
mittent et  les  phénomènes  d'intoxica- 
tion apparaissent.  11  se  fait  une  sorte 
de  paralysie  circulatoire  qui,  primi- 
tive pourStannius,  serait  au  contraire 
pour  Bouley  et  Reynal,  Gubler,  secon- 
daire et  consécutive  à  un  effort  trop 
Ifllhg temps  soutenu. 

Dans  des  expériences  sur  les  gre. 
nouilles,  Ch.  Legros  et  Legroux  ont 
remarqué  qu'à  la  suite  d'injection 
sous-cutanée  de  1  centigramme  de 
digitaline  de  Merk,  dissoute  dans  de 
Teau,  une  accélération  se  produisait 
presque  immédiatement;  le  cœur, 
mis  à  nu,  battait  fréquemment,  brus- 


quement; au  bout  de  quelques  mi- 
nutes, il  se  ralentissait;  puis  les 
ventricules  cessaient  de  battre,  et 
quelque  temps  après  les  oreiUeltes 
s'arrêtaient  à  leur  tour. 

Résumant  l'action  de  la  digitale  sur 
le  cœur,  Gubler  dit  :  La  digitale 
n'est  pas  un  hyposthénisant  de  la  cir- 
culation centrale,  elle  en  est  plutôt 
le  régulateur  et  le  tonique,  elle  est 
moins  l'opium  du  cœur  (Bouillaud) 
qu'eUe  n'en  est  le  quinquina  (Beau). 

Respiration. — A  doses  thérapeu- 
tiques, la  respiration  est  bien  peu  in- 
fluencée (Bouillaud,  Durozier,  Gu- 
bler) ,  mais  à  doses  exagérées  on  note 
une  augmentation  de  fréquence  (Bou- 
ley et  Reynal,  Dubuc). 

Température  (Voir  tome  111.  Trai- 
tement des  fièvres.  Leçon  sur  la 
fièvre).  —  Pour  Duméril,  Deroarquay, 
Lecoi^te  la  digitale  élèverait  la  tem- 
pérature de  1  à  2  degrés  (expériences 
sur  les  chiens)  ;  pour  Traube,  Hirtz, 
Coblentz,  Wunderlich,  Oulmont,  Gu- 
bler, etc.,  à  doses  modérées  elle  di- 
rai nue  la  température  fébrile  en  même 
temps  que  les  congestions  vascu- 
laires. 

Centres  nerveux. — A  doses  faibles» 
peu  d'action;  quelquefois  un  peu  de 
pesanteur  de  tète  ;  à  doses  excessives, 
céphalalgie,  vertiges,  douleurs  vives 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  (Tar- 
dieu),  faiblesse  musculaire,  prostra- 
tion des  forcçs,  vertiges,  bourdonne- 
ments d'oreille,  hallucinations,  délire 
digitalique  (Bouillaud,  Andral,  Du- 
rozier),  troubles  oculaires,  mydriase 
(Stannius,  Hervieux),  diminution  de 
la  contractilité  de  l'iris  (Homolle  et 
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Mais,  avant  d'aborder  l'étude  du  maniement  de  la  digitale      ^^^*'*" 

.         physiologique 

et  de  ses  préparations,  il  est  bon  de  vous  rappeler  certains        lo 
points  de  Faction  physiologique  de  ce  médicament.  Je  pas- 
serai rapidement  sur  le  pouvoir  éméto-cathartique  de  cette 


Que venno).  Chez  les  animaux,  à  doses 
toxiques  :  stupeur,  insensibilité  gé- 
nérale, état  comateux,  marche  chan- 
celante, et  affaiblisse  ment  muscu- 
laire (Bouley  et  Raynal). 

Organes  génitaux.  —  La  digitale 
parait  avoir  une  action  hyposthéni- 
santé  manifeste  sur  les  organes  géni- 
taux ;  elle  a  été  donnée  à  la  dose  de 
30  à  40  centigrammes  dans  les  pollu- 
tions nocturnes,  la  spermatorrhée 
(Coryisart,  Laroche,  Braghmans, 
Giacomini,  fiouchardat,  Lcgroux). 

Pour  Germain  Sée,  la  digitale,  unie 
à  Tiodure  de  potassium,  serait  un 
des  meilleurs  moyens  pour  traiter  les 
malades  pour  lesquels,  dit-il,  l'heure 
de  la  frigidité  a  sonné  avant  celle  de 
la  résignation. 

Elle  agit  aussi  sur  Tutérus^dont  elle 
exciterait  les contractions(Piédagnel); 
elle  a  été  conseillée  de  concert  avec 
Tergot  de  seigle  pour  stimuler  l'uté- 
rus (Dickinson,  Delpech);  elle  a  été 
employée  comme  abortive  (Tardieu). 


(Pour  son  action  sur  les  reins,  voir 
tome  H.  Maladies  des  reins.  Leçon 
sur  les  diurétiques). 

Tube  digestif.  —  A  faibles  doses,  la 
digitale  (ou  la  digitaline)  peut  provo- 
quer un  peu  d'anorexie,  de  pesanteur 
d'estomac  ;  à  doses  élevéeSy  elle  irrite 
fortement  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale, provoque  des  nausées,  des  vo- 
missements quelquefois  incoercibles, 
quelquefois  aussi  de  la  diarrhée.  11  ne 
faut  pas  oublier  qu'autrefois  on  em- 
ployait ce  médicament  comme  éméto- 
cathartique,  et  que,  en  contact  avec  la 
muqueuse,  il  peut  amener  des  ulcé- 
rations (expériences  sur  les  animaux). 

L'action  de  la  digitale  sur  les  di- 
verses glandes  de  l'économie  est  peu 
connue  et  mise  en  doute  ;  pour  quel- 
ques médecins  cependant,  la  digitale 
aurait  une  action  surles  glandes  sali- 
vaires,  sudoripares,  et  Jœger  Schmilz 
dit  avoir  vu  survenir  des  plaques  éry- 
thémateuses  après  l'emploi  de  ce  mé- 
dicament (a). 


(a)  Fuschias,  De  historia  stirpium  cammentarii,  1535  (trad.  de  TEcluse).  — 
Withering,  On  Account  of  the  Foa^love  and  some  ofits  médicinal  uses  wiih  prac- 
tical  remarks  in  Dropsy^  Birmingham,  1785.  —  Schwilgué,  Traité  de  matière  mé' 
dicale,  1805.  —  Trousset,  Digitale  contre  Vhydrolhorax,  1806.  —  Mavré,  Digitale 
contre  les  hydropisies,  1807.  —  J.^.  Comte,  Bons  effets  de  la  digitale  pourprée 
dans  V hydrothorax,  1808  (Journal  gén.  de  méd.).  —  Chrestien,  Digitale  employée 
en  frictions  contre  les  hydropisies.  De  la  méthode  iatralétique,  1811.  —  Bidault 
de  Villiers,  Essai  sur  les  propriétés  mediciTUiles  de  la  digitale  (Th.  1812).  —  Sanders^ 
Observations  sur  les  effets  primitifs  de  la  digitale  pourprée  {Etude  sur  la  digitale 
pourprée,  trad.  par  Murât,  18lâ;.  >-  W.  Hutchinson,  Expériences  sur  les  effets 
pliysiologiques  de  la  digitale  pourprée  {Joum.  du  Progrès,  1827).  — -  Sandras,  Effets 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  digitale  (Bull,  de  Thérap.,  1833).  —  Pié- 
dagnel.  De  Vinfluence  de  la  digitale  sur  les  contractions  de  Vutérus  (Bull.  gén.  de 
Thérap.,  18i0).  —  Bouillaud,  Traité  dee  maladies  du  cœur,  1846.  —  Guibourt,  His- 
toire naturelle  des  drogues  simples,  1849.  —  Bouchardat,  Recherches  sur  la  digi- 
taline (Bull.  gén.  de  Thérap.,  1851).  —  Stonnius,  Arch.  fur  phys.  Heilkunde  von 
Wieroth.  Tubmge  1851.  —  Homolle  et  Quévenno,  Mém.  sun  la  digitaline,  1851.  —^ 
Vulpian,  De  Vaction  de  la  digitaline  sur  les  batraciens  (Société  de  biologie,  1855). 
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substance;  vous  savez  tous,  en  effet,  que  la  tolérance  de 
ce  médicament  est  fort  courte,  et  que  la  niédication  trop 
prolongée  amène  de  la  diarrhée  et  des  vomissements.  J'in- 
sisterai seulement  sur  ce  fait  :  c'est  que  la  digitale  s'éli- 
mine lentement  de  l'économie  et  qu'elle  prolonge  longtemps 
son  action  physiologique;  de  sorte  que,  chez  l'homme,  par 
exemple,  huit  jours  après  avoir  cessé  la  médication,  on 
peut  encore  constater  une  diminution  dans  les  battements 
du  cœur. 


—  Germain,  De  la  digitale.  Nouvelles  considérations  sur  faction  et  les  propriétés 
thérap.  de  ce  médicament  {Gai.  hebd.,  1860).  —  Kosmann,  Recherches  sur  la  digi- 
tale et  les  produits  de  sa  décomposition  (Bull,  de  Thérap.,  1860).  >-  W.  Dybkowsky 
et  E.  Pelikan,  Recherches  physiologiques  sur  Vaction  de  différents  poisons  du  cœur 
{Gai.  hehd.y  1861).  —  HomoUe,  Mémoires,  La  digitaline  au  point  de  vue  chimique, 
physiologique  et  toxicologique  (Moniteur  scientifique,  18&ij;  Travail  sur  Vaction 
physiologique  de  la  digitale,  1851.  —  PfafT,  De  Vemploi  et  de  la  valeur  de  la  digitale  et 
de  ses  diverses  préparations  dans  le  traitement  des  affections  organiques  du  cœur 
{Bull.de  Thérap.,  1861).  — Galan,  Considérations  physiologiques  sur  l'action  de  la 
digitale  (Th.  Paris,  1862).  —  Coblentz,  De  l'emploi  de  la  digitale  comme  antipyré- 
tique (Th.  Strasbourg,  1862).  —  Hirtz,  Etude  clinique  (Bull.  gén.  de  Thérop.,  1862).-^ 
Goethals,  Histoire  chimique  de  la  digitaline,  ses  caractères,  sa  composition,  Gaad, 
1861.  —  Lœderi.cg,  Digitale  dans  la  fièvre  typhoide  (Th.  Strasbourg,  1865).  —  Tardieu 
et  Roussin,  Relation  médico-légale  de  Vaffaire  C.  de  la  Pommerais  {Annales  d^hy- 
giène  et  de  médecine  légale).  —  Vulpian,  Mode  d'action  des  poisons  dits  poisons 
du  cœur,  sur  les  grenouilles  {Bull,  de  la  Société  philomatique,  1864).  —  A.-C.  Le- 
groux,  Essai  sur  la  digitale  et  son  mode  d'action,  1867.  —  Leiiou,  Etude  de  la 
digitale,  1867.  —  C.  Paul,  De  l'influence  de  la  digitale  sur  le  pouls  (Bulletins  et 
Mémoires  dtt  la  Société  de  thérapeutique,  1868).  —  Cazin,  Plantes  médicinales  indi^ 
gènes,  1868.  —  Durosier,  Du  délire  et  du  coma  digitaliques  (Gai.  hehd.,  1874).  — 
Hirtz,  article  Digitale,  in  Dictionnaire  de  médecine  (Jaccoud).  —  Bernheim,  Etude 
sur  le  mécanisme  de  Vaction  de  la  digitale  sur  le  cœur  {Revue  médicale  de  VEst, 
1875).  —  Soula,  Sur  la  digitale  pourprée,  1870.  —  Gourvat,  Etude  sur  Vaction  delà 
digitale  (Th.  Paris,  1875).  —  Schmiedeberg,  Sur  la  digitaline  et  les  divers  principes 
de  la  digitale  pourprée  (Analyses  in  Bull,  de  Thérap.,  1875).  —  Baudrimont,  Re- 
cherches sur  le  principe  actif  de  la  digitale  {Bordeaux  médical).  —  Gerber,  Digi- 
taline (Deutsche  Arch.  f.  klin.  Med.,  XVIU,  p.  23.  1876).  —  Witkowski,  Injection 
sous-cutanée  (Deutsche  Arch.  f.  klin.  Med.,  p.  313,  1876,  vol.  Wll).  —A.  Potton, 
Valeur  tlUrapeutique  delà  digitale  {Cincinnati  Lancet  and  Observer  Feiver,  1875). 

—  G.  Sée,  Digitale,  action  physiologique  (Tribune  médicale,  -410,  412,  414.  1878). 

—  A.  Lombàrt,  Digitale,  son  action  sur  la  température  du  pouls,  la  tension  ar- 
térielle et  la  respiration,  Nancy,  1875.  —  De  Lanessan,  Histoire  des  drogues  d'ori- 
gine végétale,  par  Fluckiger  et  Hanbury,  1878.  —  Alf.  Fagast,  De  la  digitale  pour-- 
prée  (Th.  Paris,  1878).  —  Guido  Cavazzini,  Annales  d'Omodei,  1878,  t.  CCXLV,  p.  115. 

—  C.  Sée,  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  du  cœur,  Paris,  1879.  —  Perney, 
De  la  digitale  dans  les  maladies  du  cœur  (Bull,  et  Mém.  de  la  Société  de  Thérap,, 
15  mai  1882,  p.  1U9).  —  C.  Paul,  Maladies  du  cœur,  p.  683.  —  Dujardin-BeaumeU, 
Dict.  de  thérap.,  t.  U,  article  Digitale.  —  Pour  les  autres  indications  bibliogra* 
phiques,  consultez  Tev^ellente  thèse  de  Â.-G.  Legroux,  Essai  sur  la  digitale  et  son 
mode  d'action,  1867. 


^• 
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Cette  accumulation  d'action,  selon  l'expression  du  pro-  »>««  d-..»fer> 
fesseur  Gubler,  produit  chez  les  individus  trop  longtemps  i»  «ligiuio 
soumis  à  la  digitale  une  fatigue  exagérée  du  cœur,  qui 
amène  une  véritable  asystolie  thérapeutique.  Le  traitement 
mal  fait,  loin  de  soulager  le  malade,  comme  vous  le  voyez, 
aggrave  son  état.  Pour  ma  part,  messieurs,  j'ai  pu  observer, 
soit  en  ville,  soit  à  l'hôpital,  des  individus  pour  lesquels  il 
suffisait  de  faire  interrompre  l'emploi  trop  prolongé  de  ce 
médicament  pour  produire  une  amélioration  immédiate  et 
des  plus  notables. 

Cela  se  comprend  facilement,  lorsqu'on  se  reporte  aux 
expériences  faites  par  Rabuteau  et  Mégerand  (a),  qui  ont 
démontré  que,  chez  les  animaux  auxquels  on  administre 
longtemps  la  digitale,  on  voit  se  produire  une  d^é- 
nérescence  granulo-graisseuse  du  muscle  cardiaque.  Il 
y  a  même  plus,  Durozier  et  récemment  Cloetta  ont  fait 
voir  qu'il  existait  un  vrai  délire  produit  par  la  digitale, 
lorsqu'elle  est  donnée  d'une  manière  trop  prolongée  (1). 

Frappés  par  ces  faits,  certains  observateurs  ont  été  amenés 
à  considérer  la  digitale  comme  un  médicament  dangereux 
et  souvent  inefficace.  Oui,  la  digitale  est  dangereuse  lors- 
qu'elle est  maniée  par  des  mains  inhabiles  et  inexpérimen- 
tées; mais  je  vous  montrerai  qu'en  surveillant  avec  soin  son 
emploi,  en  suivant  certaines  règles,  on  peut  tirer  des  ré- 
sultats merveilleux  de  ce  médicament  véritablement  hé- 
roïque. 

(1)  Cloetta  a  signalé  quatre  exem-  au  délire  alcoolique.  —  Simon  et  Berg 
pies  des  effets  accumulés  de  la  digi-  avaient  déjà  observé  des  cas  analo- 
tale,qui  produirait  un  délire  analogue      gués  (6). 

(a)  Mégerand,  thèse  de  Paris,  1872.  ~  Rabuteau,  Société  de  biologie,  —  Duro- 
zier, Gatette  he%d.y  1874. 

(b)  Durozier,  Du  délire  digitalique.  —  Cloetta,  Délire  de  la  digitale  (Soc,  de 
méd.  de  Zurich,  1875)  et  Corresp.  Bl.  f,  Schweii,  Aente,  1875,  m  Id;  —  Simon, 
Casper's  Wochenschrift,  1841  —  Berg,  Wurtemberg.  Cort^sp.  Blatt,  1868. 


46  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

De  l'admi-  Qes  fègles,  messieuFs,  découlent  des  faits  cités  plus  haut  : 
de  la  digitale,  ai-je  dit,  a,  dans  certaines  circonstances,  un  effet 
éméto-cathartique;  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  tâchez 
d'obtenir  la  tolérance  en  donnant  des  doses  modérées.  N'ou- 
bliez pas  surtout  d'interrompre  le  traitement  pendant  quel- 
que temps  ;  ainsi,  faites  prendre,  pendant  quatre,  cinq,  six 
jourSjdes  doses  modérées  de  digitale,  puis  cessez  pour  recom- 
mencer ensuite.  Par  ce  moyen,  vous  éviterez  l'accumulation 
d'action  et  l'effet  éméto-cathartique,  tout  en  obtenant  à  son 
maximum  l'action  tonique  sur  le  cœur. 

Ne  laissez  jamais  le  malade  libre  de  continuer  lui-même 
sa  médication,  surveillez  attentivement  les  effets  obtenus  et 
ne  dites  pas,  comme  certains  médecins  :  «  Prenez  de  la  di- 
gitale y> ,  sans  indiquer  quand,  comment  et  pendant  combien 
de  temps,  en  un  mot,  sans  surveiller  vous-mêmes  votre  thé- 
rapeutique. 

De.  prdpa.      Mais  Ç.Q  i^^Q^i  pas  tQut  de  savoir  les  règles  géalrales  d'ad- 

d.  tiigitaic.  ministration  de  la  digitale,  règles  que  Pfafï  (a),  du  reste,  a 

tracées  de  main  de  maître;  il  faut  encore  que  j'entre  dans  les 

détails  et  que  je  vous  indique  tout  d'abord  les  préparations 

que  vous  devrez  choisir. 

Des  Prendrez-vous  la  dii^itale  ou  la  digitaline?  Cette  question, 

digitalines.  .  n   >       1*^       t 

messieurs,  nous  fait  aborder  un  des  problèmes  de  la  thérapeu- 
tique récemment  agité,  à  savoir  la  substitution  des  alcaloïdes 
auxmédicamenls  d'origine  végétale (1). Substituer  àuneplante 

(i)  Ce  n'est  qu'après  les  premiers  (de  Genève)  (1824);  Dulong  dWsla- 

lravauxdePelletierctCaventou(i816-  fort,  Watson,  Welding  (183i),  Rollier 

i820)  sur  les  alcaloïdes  organiques  (1834),  Lancelot  (1834),  Morel (1844), 

que  fut  recherché  le  principe  actif  Walz  (1816-1858), Kosmann (1845-46- 

de  la  digitale,  et  malgré  les  travaux  1860),  Homolle  et  (jué venue  (1845- 

de  Pauquy  (d'Amiens) (1824);  Leroyer  1861),Nativelle  (1872),Schmiedeberg 

(a)  Pfaflf,  De  remploi  et  de  la  valeur  de  la  digitale  et  de  ses  diverses  prépara- 
tions dans  le  traitement  des  affections  organiques  du  cœur  {Bulletin  de  Thérap,, 
t.  LX). 
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dont  la  puissance  est  variable  selon  le  lieu,  suivant  le  moment 
de  la  récolte,  suivant  les  variétés,  suivant  les  espèces  végé- 
tales, suivant  les  moyens  de  conservation  employés;  substi- 
tuer, dis-jé,  à  ces  plantes  un  corps  réunissant  les  propriétés 
thérapeutiques  de  ces  dernières,  ayant,  grâce  à  sa  composition 
identique,  toujours  une  même  puissance  et  une  même  action, 
est  un  fait  qui  a  dû  séduire  bien  des  esprits,  et  nous  voyons  de 
nos  jours,  Burggraeve  (a),  baser  sur  celle  substitution  une 
nouvelle  mélKode  thérapeutique. 


(1874),  Baudrimont  (1877),  ce  prin- 
cipe n'est  pas  encore  très  nettement 
défini,  c'est-à-dire  qu'on  n'est  pas  fixé 
sur  sa  composition  élémentaire,  ni 
sur  sa  constitution  chimique,  et  que 
p8ut-être  on  découvrira  encore 
d'autres  digitalines. 

Outre  l'alcaloïde  on  trouverait  dans 
la  digitale  les  principes  suivants  :  di- 
gitalose,  digiûlin,  digitalide,  acide 
digitalique  (Morin),  acide  antirrhi- 
uiquo) -acide  digitaléique  (Kosmann), 
acide  tannique,  amidon,  sucre,  pec- 
tine, matière  azotée  albuminoîde,  ma- 
tière colorante  rouge  orangée  cristal- 
lisabie,  chlorophylle,  huile  volatile, 
sels,  ligneux  (HomoUe  et  Que  venue). 

Schmiedeberg  (de  Strasbourg),  étu- 
diant les  semences  et  les  feuilles  de 
digitale,  a  distingué  quatre  corps 
principaux  :  iMa  digitosine,  corps 
amorphe  dont  les  dérivés  sont  :  la 
digito-résine,  paradigitogénine;  2**  la 
digitaline;  3* la  digitaléine;  4"*  la  di- 
gi  toxine. 

Waltz  (1846-1858)  a  extrait  une 
substance  amorphe,  la  digitalosine, 
soluble  dans  l'alcool,  peu  dans  l'eau 
froide,  un  peu  plus  dans  l'eàu  chaude 
et  qui  est  décomposée  par  les  acides 
dilués  en  digitalirésine,  paradigita- 
lésine  et  en  sucre. 


Marmé  a  retiré  des  feuilles  de  digi- 
tale l'inosite  et,  d  ans  ses  dernières  re- 
cherches {Bordeaux  médical)  yE.B:xn' 
drimont  a  trouvé,  dans  la  digitale,  de 
la  méthylamine.  A  ce  propos,  notons 
que  l'amylamine  et  la  méthylamine 
auraient  une  action  notable  sur  la 
circulation  (Dujardin-Bcaumetz). 

Les  digitalines  les  plus  connues 
sont  :  i^  la  digitaline  amorphe,  fran- 
çaise, ou  d'HomolIe  et  Quévenne; 
2^  la  digitaline  cristollisce,  digitaline 
de  Nativelle;  3*  la  digitaline  alle- 
mande, de  Kosmann,  de  Merk. 

Ladigitalined'Homolle  et  Quévenne 
est  une  poudre  blanche,  amorphe, 
d'apparence  résineuse,  inodore,  d'une 
amertume  excessive,  à  peine  soluble 
dans  l'eau  froide,  un  peu  danf  l'eau 
chaude,  soluble  en  toutes  proportions 
dans  l'alcool  et  le  chloroforme,  mais 
à  peine  dans  l'éther.  L'acide  chlorhy- 
drique  lui  donne  une  couleur  vert 
émeraude,  l'acide  sulfurique  concen- 
tré la  colore  en  rouge  hyacinthe  et 
l'acide  azotique  la  jaunit.  Cette  di- 
gitaline est  fournie  par  les  feuilles 
de  la  plante,  tandis  que  la  digita- 
line allemande  est  extraite  des  se- 
mences. 

La  digitdine  de  Nativelle  se  pré- 
sente en  masses  d'apparence  cristal- 


(a)  Barggraeve,  Médecine  dotimétri^ue. 
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En  thérapeutique,  comme  en  bien  d'autres  choses,  les 
méthodes  exclusives  sont  toujours  mauvaises.  A  coup  sûr, 
la  connaissance  de  nouveaux  alcaloïdes  et  leur  introduc- 
tion en  médecine  ont  été  un  grand  progrès;  mais,  vou- 
loir les  substituer,  en  toutes  circonstances,  aux  plantes 
dont  ils  sont  tirés,  est  une  erreur.  En  effet,  dans  la  plante 
employée,  il  n'y  a  pas  que  l'alcaloïde,  il  y  a  d'autres  corps 
qui  ont  une  action  importante  ;  et,  le  plus  souvent,  lorsque 
nous  donnons  cette  plante,  nous  obtenons  une  résultante 
tliérapeutique  de  tous  ses  principes  constituants.  Ainsi,  par 
exemple,  l'opium  n'a  pas  la  même  action  absolue  que  la 
morphine;  et  les  autres  alcaloïdes  contenus  dans  cette  sub- 
stance expliquent  bien  ce  fait.  De  même,  la  quinine  n'a  pas 
la  même  action  que  le  quinquina;  l'atropine,  la  même  action 
que  la  belladone.  Si,  dans  certains  cas,  on  recherche  un  effet 
de  l'alcaloïde,  dans  d'autres,  on  doit  chercher  celui  de  la 
plante  tout  entière .  ♦ 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  de  ces  substances,  s^applique 
absolument  à  la  digitale.  L'analyse  nous  montre,  en  effet, 
qu'au  milieu  des  divers  principes  contenus  dans  les  feuilles 
de  celte  plante,  il  existe  plusieurs  corps  actifs.  Or,  mal- 


line,  et  possède  les  mêmes  réactions 
chimiques  que  celle  d'Homolle  et 
Quévenne  ;  par  le  ciiloral  anhydre,  qui 
la  dissout,  elle  prend  une  teinte  rosée, 
puis  vineuse,  puis  vert  foncé.  Plus 
puissant  que  la  digitaline  amorphe, 
cet  alcaloïde  doit  être  manié  avec  une 
très  grande  circonspection.  Gubler  Ta 
vu,  à  la  dose  de  1  milligramme  et  demi 
en  trois  prises  dans  les  vingt-quatre 
heures,  donner  lieu  à  des  symptômes 
d'intolérance  et  à  des  phénomènes 
toxiques  qui  ont  ensuite  persisté  pen- 
dant une  semaine. 

Boucher  a  trouvé  une  digitaline 
pour  ainsi  dire  intermédiaire  entre 


la  digitaline  amorphe  et  la  cristalU- 
sée.  Ce  nouveau  produit,  dit  digita- 
line globulaire,  encore  peu  connu,  se 
rapprocherait  du  corps  découvert  par 
Homolle  et  Quévenne., 

La  digitaline  allemande  de  Kos- 
mann,  de  Merk,  soluble  dans  Teau, 
ne  verdit  que  par  Tacidc  chlorhydri- 
que,  est  colorée  en  brun  foncé  par 
Tacide  chlorhydrique  gazeux,  et  est 
aussi  moins  active  que  la  digitaline 
amorphe. 

La  digitaline  cristallisée  est  sans 
action  sur  la  lumière  polarisée,  tan- 
dis que  la  digitaline  amorphe  possède 
le  pouvoir  rotatoire  (G.  Bouchardat). 
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gré  les  recherches  si  nombreuses  limites  sur  ce  sujet,  nous 
n'avons  pas  encore  une  solution  complète  du  problème.  Les 
découvertes  chimiques  nous  ont  permis,  il  est  vrai,  de  recon- 
naître un  corps  paraissant  réunir  les  propriétés  caractéristi- 
ques de  la  digitale,  la  digitaline,  qui  n'est  pas,  au  point  de  vue 
•himique,  un  alcaloïde,  puisqu'elle  ne  donne  pas  avec  les 
acides  des  sels  définis,  mais  bien  un  glucoside  (4);  suc- 
cessivement sont  nées  des  digitalines  différentes,  tant  au  point 
de  vue  chimique  qu'au  point  de  vue  de  leur  énergie  thérapeu- 
tique. La  digitaline  allemande  n'est  pas  la  digitaline  amorphe 
d'Homolle  et  Quévenne,  et  cette  dernière  n'est  pas  la  digi- 
taline cristallisée.  Malgré  la  découverte  de  Nativelle,  qui 
a  fait,  faire  un  réel  progrès  à  la  question,  il  n'est  pas  dit 
qu'il  n'y  a  pas  d'autres  digitalines  se  séparant  encore  des 
précédentes. 

•En  présence  de  cette  confusion,  et  malgré  les  résultats 
favorable^qu'on  peut  obtenir  par  cet  alcaloïde,  je  suis  d'avis 
de  i^p«ùsser,  comme  l'a  fait  le  professeur  Regnault  (a),  non 
tout  à  fait,  mais  dans  une  certaine  mesure,  la  ou  les  digi- 
talines du  traitement  des  maladies  du  cœur,  et  de  s'en 
tenir  à  la  feuille  de  digitale  et  à  ses  diverses  prépara- 
tions. Je  sais  bien  que  ces  feuilles  peuvent  ne  pas  avoir 
toujours  la  même  énergie  d'action;  mais  ce  défaut,  que 
Hepp  (2)  a  d'ailleurs  limité  en  indiquant  d'une  façon  précise 


(1)  On  donne  le  nom  de  glucosides 
il  des  produits  naturels  du  règne  vé- 
gétal qui,  mis  en  présence  d'un  acide 
minéral  faible  ou  d'un  ferment,  don- 
nent Heu  à  un  glucose.  C'est  ainsi 
que  la  digitale  se  transforme,  d'après 
Kosmann,  en  digitalirétine  et  en  sucre 
d'après  la  formule  suivante  : 
C«7B*50i8  4.iH.0=rC.&H.50.+!iC6H*.06. 


(2)  Digitale,  scr  ofular  lacées ,  digi- 
talées.  —  Outre  la  digitale  pourprée, 
qui  seule  nous  occupe  ici,  le  genre 
digitale  comprend  les  variétés  sui- 
vantes :  i"*  digitalis  lutea  (Linn.); 
â*  digitalis  grandiflora  (Lam.)  ; 
3°  digitalis.  furpur esc ens  (Roth.)  ; 
4^  digitalis  epiglottis  (Scannag). 

Digitalis purpurea  (Tourn.).  C'est 


(a)  Alfred  Fagast,  De  la  digitale  pourprée,  Thcsc  de  Paris,  1878* p.  5. 
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les  règles  qui  doivent  présider  à  la  récolte  et  à  la  conserva- 
tion des  feuilles,  est  largement  compensé  par  l'action  phy- 
siologique, et  surtout  l'action  diurétique  qu'on  obtient  très 
facilement  par  la  digitale  et  si  difficilement,  au  contraire, 
par  la  digitaline.  Vous  verrez,  messieurs,  quel  rôle  puissant 


Fuchsius  qui,  le  premier,  a  donné  à 
cette  plante  le  nom  de  digitale,  et  en 
a  exposé  les  yéritables  caractères. 

La  digitale  (dé  de  Notre-Dame,  gant 
de  Notre-Dame)  est  une  plante  her- 
bacée bisannuelle,  elle  croît  dans  les 
terrains  secs,  sablonneux,  élevés  ;  on 
la  trouve  souvent  aussi  sur  les  bords 
des  routes;  elle  paraît  manquer  ordi- 
nairement dans  les  terrains  calcaires  ; 
elle  croit,  en  France,  dans  les  envi- 
rons de  Paris,  en  Normandie,  en  Bre- 
tagne, en  Picardie,  en  Allemagne, 
en  Suisse,  etc. 

Description  :  racines  fusiformcs, 
fibreuses,  tige  droite,  herbacée,  d'un 
vertgrisàtre,velue,cylindriquc,haute 
de  60  centimètres  à  1  mètre.  Feuilles 
alternes,  oblongues,  lancéolées,  cré- 
nelées sur  les  bords,  blanchâtres  et 
poilues  en  dessous,  avec  forte  saillie 
des  nervures,  vertes  et  ridées  en 
dessus  avec  dépressions  répondant 
aux  nervures.  Fleurs,  grandes,  pur- 
purines, pédonculécs,  avec  bractées 
à  la  base  ;  nombreuses  et  pendantes 
d'un  seul  côté;  épi  terminal.  —  Co- 
rolle campanulée,  ventrue,  ressem- 
blant à  un  doigt  de  gant  (d'où  le  nom 
de  digitale),  tachetée  de  points  gcis 
noirâtres  avec  une  auréole  blanche, 
tigrée  à  l'intérieur,  à  quatre  ou 
cinq  lobes  inégaux.  —  Calice  quin- 
quélobé,  irrégulier;  quatre  étamincs 
didynames,  plus  courtes  que  la  co- 
rolle; anthères  rapprochées  par 
paires,  style  â  stigmate  bifide.  — 
Fruits,  capsule  ovoïde,  acuminée, 
bivalve,  entourée  à  sa  buse  par  le 
calice  persistant. 


Parties  usitées.  —  Los  feuilles  et 
les  semences. 

Récolle.  —  Hepp,  pharmacien  a 
Strasbourg,  s'est  beaucoup  occupé  de 
la  digitale  et  procède,  d'après  Uirtz, 
de  la  façon  suivante  pour  la  récolte  de 
cette  plante,  c  Hepp  ne  prend  que  les 
feuilles  de  la  deuxième  année,  récol- 
tées un  peu  avant  la  floraison  ;  il  exclut 
avec  soin  les  feuilles  de  la  première 
année,  qui  sont  plus  belles  et  que  le 
commerce  admet  de  préférence,  mais 
qui  contiennent  moins  de  principes 
actifs....  Chaque  année  Hepp  reaou- 
velle  sa  provision,  de  sorte  qu'il  n'em- 
ploie jamais  les  feuilles  ayant  plus 
d'une   année  de   conserv|j^on.   Les 
feuilles  sont  d'abord  sécheésr  à  Tom- 
bre,  puis  la  dessication  est  achevée 
dans  une  ètuve  dont  la  température  ne 
dépasse  pas  40  degrés.  Loin  de  pren- 
dre la  plante  tout  entière,  on  se  borne 
à  la  feuille,  dont  le  triage  se  fait  à  la 
main,  en  rejetant  toutes  les  feuilles 
altérées.  La  partie  parenchymateuse 
est  seule  utilisée,  on  enlève  avec  soin 
les  nervures  médianes.  Les  feuilles 
ainsi  préparées  sont  conservées  dans 
des  boites  de  fcr-blanc  ou  dans  des 
flacons  de  verre,  à  l'abri  de  la  lumière 
et  de  l'humidité.  Les  feuilles  sont  en- 
suite réduites  en  poudre  au  fur  et  à 
mesure  des  besoins  de  la  consomma- 
tion. Hepp  a  évalué  le  titre  de  la  di- 
gitale qu'il  emploie  à  5  grammes  de 
digitaline    par    1000    grammes    do 
feuilles  ;  1  gramme  de  poudre  repré- 
senterait environ  5  milligrammes  de 
principes  actifs,  sans  vouloir  affirmer 
l'identité  d'action.  » 
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joue  cette  action  diurétique  dans  la  thérapeutique  des  affec- 
tions miti*ales  non  compensées. 

A  quelles  préparations  donnerez- vous  la  préférence?  Pren- 
drez-vous  les  pilules,  les  tisanes,  les  sirops,  les  teintures?  C'est 
.  là  une  question  importante  et  qui  doit  nous  arrêter  quelques 
instants. 

De  toutes  les  préparations  de  feuilles  de  digitale,  la  plus  ^«* 
mauvaise,  à  coup  sûr,  c'est  la  pilule.  En  effet,  comme  Ta  dé- 
montré Gubler,  la  poudre  de  feuilles  de  digitale  est  par  elle- 
même  irritante  et,  lorsqu'elle  se  trouve  en  contact  avec  la 
muqueuse  stomacale,  cette  action  se  produit,  et  par  cela 
même  elle  favorise  l'effet  éméto-cathar tique  du  médicament; 
or,  c'est,  vous  le  savez,  ce  qu'il  faut  éviter  à  tout  prix.  Eh  bien, 
si  vous  donnez  la  pilule,  ou  celle-ci  est  bien  faite,  et  alors 
elle  s'ouvre  dans  l'estomac  qu'elle  irrite,  ou  elle  est  mal  faite, 
trop  résistante,  et  passe  alors  comme  un  corps  étranger  à 
travers  le  tube  digestif.  Si  cependant,  malgré  ces  considéra- 
tions, vous  ordonnez  les  pilules,  que  chacune  contienne 
de  5  à  10  centigrammes  de  poudre  de  feuilles. 

Les  tisanes  sont  de  beaucoup  préférables,  et  on  peut  dire 
que  ce  sont  les  meilleures  préparations  de  digitale  ;  elles  sont 
de  deux  sortes  :  l'infusion  et  la  macération. 

Hirtz,  qui  était  un  des  médecins  maniant  le  mieux  la  di- 
gitale et  qui,  se  fondant  sur  l'action  antifébrile  de  cette  sub- 
stance, a  généralisé  son  emploi  à  toutes  les  pyrexies,  Hirtz 
préférait  l'infusion,  qu'il  formulait  ainsi  : 

y    Poudre  de  feuilles  de  digitale 1)9,50 

Faire  infuser  pendant  30  minutes,  dans  : 
Eau 100  gr.  à  70  degrés. 

Jaccoud  (a)  a  modifié  cette  formule  en  ajoutant  le  sirop 
de  digitale. 

(a)  S.  Jaccoud,  Leçons  de  clinique  médicale,  l.  i. 


Des 
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¥     Poudre  de  feuilles  de  digitale 09,50 

Eau  chaude i20  00 

Sirop  de  digitale  pour  édulcorer 30  00 

Quant  à  moi,  messieurs,  je  préfère  la  macération  à  Tin- 
fusion  et  je  me  range  à  l'avis  de  Hémrd,  qui  considère, 
à  juste  litre,  la  macération  comme  une  des  meilleures 
préparations,  surtout  si  l'on  veut  obtenir  des  effets  diu- 
rétiques. 

Cette  macération  se  fait  ainsi  : 

y     Poudre  de  feuilles  de  digitale 0^,25 

Eau  froide 120  00 

Faire  macérer  pendant  6  à  i2  heures  (Filtrez). 

11  est  important  que  la  macération  soit  non  seulement  pas- 
sée, mais  encore  filtrée  avec  soin;  en  effet,  s'il  restait  quelque 
trace  de  poudre  de  feuilles,  cette  poudre,  comme  je  viens  de 
vous  le  dire,  déterminerait  sur  la  muqueuse  de  l'estomac  une 
action  nuisible  favorisant  le  vomissement  (4). 


(1)  Hérard  emploie  la  macération 
de  digitale  (25  centigrammes  de 
feuilles  en  poudre  pour  200  grammes 
d'eau)  qu'il  fait  prendre  en  cinq  à 
sept  fois  par  jour,  pendant  huit  à 
quinze  jours. 

Moutard-Martin  use  de  la  même 
dose,  mais  fait  prendre  cette  macé- 
ration plus  souvent  :  par  petites  gor- 
gées toutes  les  heures,  sauf  uu  mo- 
ment des  repas. 

niondeau  et  Labbé  pensent  cepen- 
dant que,  dans  certains  cas,  il  est  bon 
de  faire  prendre  cette  macération  en 
même  temps  que  les  aliments. 

C.  Paul  donne  30  à  50  centi- 
grammes de  feuilles  dans  un  litre 
d'eau,  à  prendre  dans  la  journée. 

Bucquoy  administre  pendant  cinq  à 
six  jours,  de  50à  75  centigrammes  de 


poudre  de  feuilles  dans  200  grammes 
d'eau. 

Tous  ces  médecins  considèrent  la 
macération  comme  la  préparation  qui 
donne  à  son  summum  d'intensité 
l'action  diurétique  de  ce  médicament, 
et,  sans  nier  toutefois  l'action  diuré- 
ti<{iir  de  la  digitaline,  pensent  que 
cet  alcaloïde  donne  des  résultats  in- 
complets dans  la  diurèse  ;  ils  consi- 
dèrent également  les  teintures  et 
l'infusion  de  digitale  comme  des 
préparations  inférieures,  quant  au 
point  de  vue  diurétique,  à  la  macé- 
ration. 

Pour  Gubler,  au  contraire,  toutes 
les  préparations  de  digitale,  même 
la  digitaline,  possèdent  une  action 
diurétique;  cet  auteur  se  sert  de  la 
macération  et  de  la  teinture  de  digi- 


DES  TONIQUES  DU  CŒ(JH.  5:5 

Le  sirop  de  digitale  est  une  préparation  s'adressant  sur-  ^»  *'''**i** 
tout  à  rhydropisie  :  nous  y  reviendrons  en  nous  occupant 
des  diurétiques.  Deux  sirops  sont  principalement  employés, 
celui  du  Codex  et  celui  de  Labélonye  (1). 

La  teinture  de  digitale  est  une  bonne  préparation  que  je      ^^* 

^  r      r  ^        J       teintures. 

place  comme  action  thérapeutique  immédiatement  après 
la  macération;  il  y  a  deux  teintures,  la  teinture  éthérée  ou 
éthérolé  de  digitale,  que  Ton  ne  doit  pas  employer,  car  c'est 
une  préparation  infidèle,  et  la  teinture  alcoolique  ou  alcoolé 
de  digitale,  dont  vous  pourrez  user  à  la  dose  de  10  à 
40  gouttes  en  vingt-quatre  heures  (2). 

Jusqu'ici,  nous  n'avons  parlé  que  de  la  voie  stomacale,    ^^^^^ 
celle  qui  est  universellement  adoptée;  on  a  fait  cependant   tiondeu 
des  tentatives  pour  se  servir  des  autres  modes  d'introdution  ; 
on  a  peu  utilisé  la  voie  hypodermique  (3),  à  coup  sûr  la  plus 

taie  à  la  dose  de  30  gouttes  daus  Fouilles  de  digitale  pul- 
les  vingt-quatre  heures  {Société  de  vérisées  (digilalis  pur- 
thérapeutique,  XSll-lS).                                    ^^^^\\' ' 

(l)PréparaUon  du  sirop  de  digitale  Alcool  à  60  degrés 5 

(Codex  français)  :  Paire  macérer  dix  jours  et  filtrer. 
Alcoolé  de  digitale I  Se  donne  à  la  dose  de  i  à  4  grain- 
Sirop  de  sucre 40  mes  dans  une  potion. 

Préparation  de  la  teinture  éthérée 

20  grammes  de  ce   sirop   repré-  ^^  ^j  j^^le  ou  éthérolé  de  digitale 

sentent  5  décigrammes  d  alcoolé  ou  (Codex)  : 

33  milligrammes  d'extrait  alcoolique 

de  digitale  :  on  le  donne  à  la  dose  ^®"*"®*  ^«   ^'8'^*®  P"*" 

de  28  à  m  grammes  par  doses  pro-  ''^f/^^'  <'''^"^'"  P""    ^ 

^«'^ss»^®*-    ,  ÉtC'âicoôlisé'.; '.;'.;/.;;  5 

Préparation  du  sirop  de  digitale  de 
Labélonye  (Dorvault)  :  C'est  une  préparation  infidèle;  on 

Extraithydro^lcoolique  *^  ^^"°«  ^  '^  ^«^^  ^^  '  ^  ^  ^^^'^^^^^^ 

dedigiuie 5  en  potion. 

Sirop  de  sucre 3000  (3)  Elles  ont  été  employées  par 

Otto  et  Witkowski.  Le  premier  se 

30  grammes  de  ce  sirop  représen-  servait  de  la  solution  suivante  : 
tent  2  décigrammes  de  poudre  de 

digitale.  On  le  donne  h  la  dose  de         W^ilaline  de  Merk 1 

•10  à  fiO  fframmP*;  Glycérine 1 

ju  a  DU  grammes.  ^^^ 10  à  iO    •• 

(2)  Préparation  de  la  teinture  al- 
coolique (Codex)  :  Il    introduisait   un  trentième    de 
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commode,  cl  cela  à  cause  de  l'action  irritante  locale  de  la 
^«      digitale  et  de  la  digitaline;  cependant,  dans  ces  derniers 

injections 

hypo-    temps,  après  bien  des  essais,  Gubler  est  parvenu  à  introduire 
ermiques.  ^^^^  inconvéuîent  la  digitaline  sous  la  peau,  et  Viraont  (b)  a 

signalé  les  bons  effets  obtenus  par  cette  méthode.  Cependant 
je  crois  que  jusqu'à  nouvel  ordre  vous  ne  devrez  employer  les 
injections  hypodermiques  que  dans  des  cas  exceptionnels. 
!>•«         On  a  aussi  conseillé  les  cataplasmes  et  les  lavements  de 
feuilles  de  digitale;  Brown,  et  Reynols  (1)  ont  vantés  les  pre- 


grain  de  digitaline,  chez  les  aliénés. 
Wilkowski  employait  la  solution  sui- 
vante : 

Digitaline  de  Merk.    0^,10 

Eau 0  ,29  cent.  cub. 

Glycérine 0  ,05 

A  la  suite  des  injections,  ce  dernier 
a  constate  des  accidents  locaux 
graves,  en  particulier  un  phlegmon 
du  bras,  qui  a  nécessité  de  nom- 
breuses incisions  (a). 

Plus  récemment,  Gubler,  après  de 
nombreuses  tentatives,  est  parvenu 
à  obtenir  tous  les  effets  de  la  digi- 
tale sans  produire  d'accidents  lo- 
caux, en  administrant  la  digitaline 
en  injections  sous-cutanées.  H  em- 
ploie la  solution  suivante  :  solution 
au  cinq-centième  de  digitaline  amor- 
phe (Homoile  et  Quévenne)  dans  un 
mélange  à  parties  égales  d'eau  et 
d'alcool;  1  gramme  de  la  solution 
contient  2  milligrammes  de  digita- 
line; il  en  injecte  1  milligramme, 
c'est-à-dire  la  moitié  de  la  seringue. 

Pour  Gubler,  Fasystolie  serait  le 
résultat  de  deux  états  différents  du 
cœur  :  Télat  ataxique  (cardiataxie)  et 


l'état  d'tiffaiblissement  des  contrac- 
tions (cardioplégie).  C'est  surtout 
dans  les  cas  d'ataxie  du  cœur,  où  la 
structure  du  muscle  cardiaque  est 
encore  intacte,  que  les  préparations 
de  digitale  donneront  les  meilleurs 
résultats;  mais  comme  chez  certains 
sujets  la  digitale  est  détruite  en  partie 
dans  les  voies  digestives,  on  devrait 
employer  alors,  suivant  Gubler,  dans 
ces  cas  de  cardiataxie,  les  injections 
sous-cutanées  de  digitaline. 

(1)  Brown  se  sert  de  cataplasmes 
de  digitale  comme  diurétique;  ces 
cataplasmes  sont  faits  soit  avec  des 
feuilles  fraîches  et  de  l'eau  bouillante, 
soit  avec  de  la  farine  de  graine  de  Un 
et  la  teinture  concentrée  incorporée 
au  cataplasme.  Brown  applique  ces 
cataplasmes  sur  l'abdomen  et  il  a 
toujours  observé,  par  ce  moyen,  un 
abaissement  considérable  du  pouls, 
qui,  en  une  heure,  baisserait  de  109 
à  75  pulsations. 

Le  docteur  Beynols  a  confirmé  ces 
expériences.  Moutard-Martin  emploie 
la  macération  à  la  dose  de  50  centi- 
grammes de  poudre  de  feuilles,  il  en 
a  obtenu  de  bons  effets  chez  des  ma- 


(a)  Otto,  Deutsche  Arch.  /tir  klin.  Med.y  t.  XVI,  p.  340,  1875.  —  Witkowski,  /d., 
{Deutsche  Arch.  fur  klin.,  t.  XVII,  p.  313,  1876). 

{h)  Vimont,  De  V emploi  de  la  digitaline  en  injections  hypodermiques  (JourmU 
de  thérapeutique  y  février  1879,  p.  41). 


^^ 
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miors;  mais  les  expériences  que  j'ai  faites  dans  mon  service  (I) 
prouvent  que  l'action  de  ces  cataplasmes  varie  suivant  l'état 
delà  peau  ;  celle-ci  est-elle  fine  et  délicate,  l'action  de  la  digitale 
se  fait  sentir  ;  est-elle,  au  contraire,  rugueuse  et  sèche,  Teffet  est 
nul  :  c'est  donc  là  une  méthode  incertaine  qu'il  faut  repousser. 
Les  lavements  au  contraire  sont  un  bon  mode  d'introduction 
de  la  digitale  lorsqu'elle  ne  peut  être  introduite  par  la  bouche, 
et  Moutard-Martin  a  eu  raison  de  rappeler  les  avantages  de 
cette  méthode  déjà  mise  en  pratique  par  Cazin  (de  Boulogne) 
et  Chrestien  (de  Montpellier).  Dans  ce  cas,  vous  emploierez 
la  macération  à  la  dose  de  50  centigrammes  de  poudre  de 


lades  où  la  moindre  dose  de  digitale 
déterminait  des  vomissements  (Bull, 
oi  Mém,  de  la  Soc.  de  Thérap.,  avril 
1884,  p.  63)  (a). 

(1)  i)ujardin-Beaumetz  a  fait  une 
sôrie  d'expériences  sur  remploi  de  la 
digitale  on  cataplasmes,  et  vDici 
les  observations  les  plus  importantes 
qu'il  a  recueillies  à  cet  égard  : 

Observation  I.  —  Chez  un  homme 
de  cinquante-sept  ans,  dont  le  pouls 
battait  95  pulsations  à  11  heures  du 
matin,  on  applique  le  soir,  à  5  heures, 
un  cataplasme  de  feuilles  de  digitale 
qu'on  enlève  le  lendemain  matin  à 
5  heures  ;  à  8  heures,  le  sujet,  après 
avoir  mangé,  avait  108  pulsations;  à 
1  i  heures,  U6  pulsations. 

Observation  IL  —  Chez  un  enfant 
de  quatorze  ans  et  demi,  le  pouls,  à 
9  heures  et  demie  du  matin,  donne 
7:2  pulsations.  AU  heures,  après 
avoir  mangé,  lepouls  s'élève  à  lOOpul- 
sations  (cet  enfant  était  convalescent 
d'une  lièvre  typhoïde)  ;  à  7  heures  du 
soir,  on  applique  le  cataplasme  de 
feuilles  de  digitale,  on  l'enlève  le  len- 
demain matin  à  5  heures;  à  8  heures 
le    malade,     après    avoir    mangé. 


avait  iOO  pulsations;  à  9  heures  et 
demie,  à  jeun,  on  trouve  63  pulsa- 
tions. 

Observation  IIL  —  Garçon  de 
seize  ans.  A  10  heures  et  demie,  pouls 
à  It  pulsations.  Application  à  7  heures 
du  soir  d'un  cataplasme  de  feuilles 
de  digitale  qui  reste  appliqué  jus- 
qu'à i  heures  du  matin.  A  10  heures 
et  demie  du  matin,  le  pouls  est  à 
60  pulsations;  et  le  lendemain  matin, 
à  la  même  heure,  il  s'élève  à  73  pul- 
sations. 

Gomme  on  le  voit  par  ces  observa- 
tions, l'âge  a  une  influence  notable  sur 
l'action  de  ces  cataplaismes  de  digi- 
tale. En  effet,  tandis  que  dans  la  pre- 
mière observation,  où  il  s'agit  d'un 
homme  de  cinquante-sept  ans,  ces 
cataplasmes  n'ont  aucune  influence 
sur  le  pouls;  au  contraire,  dans  les 
observations  11  et  111,  où  on  a  aflaire 
à  des  jeunes  gens  dont  la  peau  est  fine 
et  délicate,  on  observe  une  action 
réelle  de  la  digitale,  action  qui  se 
traduit  dans  l'observation  II  par  une 
diminution  de  8  pulsations,  et 
dans  l'observation  III,  de  1^  pulsa- 
tions. 


(a)  Brown,  Médical  Times  and  Gat.y  1808.  ~  Reynolds,  The  Lancet,  1809. 
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feuilles  dans  120  grammes  d'eau  et  vous  administrerez  le  tout 
en  un  quart  de  lavement  que  le  malade  devra  garder  (i). 

Friction».  Quant  aux  frictions  avec  la  teinture,  leur  action  sur  la  cir- 
culation est  des  plus  problématiques,  et  le  plus  souvent  elles 
n'agissent  que  comme  moyen  local. 

Doses.  jg  vous  ai  dit,  en  parlant  de  l'action  physiologique  de  la 
digitale,  quelles  étaient  les  conséquences  thérapeutiques  qui 
en  découlaient,  je  vous  ai  montré  combien  il  était  nécessaire 
d'interrompre  la  médication,  et  combien  il  est  important  de 
donner  des  doses  modérées;  il  me  reste  à  fixer  ces  doses. 

Lorsque  vous  employez  les  tisanes,  macération  ou  infusion, 
vous  pouvez  donner  25  centigrammes  de  poudre  de  feuilles  ; 
cette  dose  peut  être  portée  à  50  centigrammes  lorsqu'il  est 
nécessaire  d'agir  très  activement;  mais  comme  il  vous  serait 
impossible  de  maintenir  cette  dose  pendant  plusieurs  jours, 
vous  devrez  en  abaisser  le  chiffre  graduellement  pendant  les 
jours  suivants;  mais  que  vous  employiez  des  doses  modérées 
ou  des  doses  décroissantes,  ayez  soin  de  ne  pas  prolonger 
l'administration  de  la  digitale  au  delà  de  quatre  à  cinq  jours, 
puis  cessez  pendant  un  même  laps  de  temps  après  lequel 
vous  reprendrez  la  digitale,  de  manière  à  faire  ainsi  des  pé- 
riodes alternatives  égales  de  traitement  avec  la  digitale  et 
de  repos. 

La  digitale  ainsi  employée  vous  donnera  des  effets  souvent 
merveilleux.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  manier  ce  médi- 
cament, il  faut  encore  savoir  à  quels  signes  on  reconnaîtra 
l'utilité  de  son  emploi. 


(1)  Cazin  dit  avoir  employé  avec  pour  1:25  grammes  d'eau,  la  seconde 

succès  la  digitale   en  lavement»  et  de  12  grammes  et  la  troisième  de 

Chrcstien  (de  Montpellier)  cite  une  15grammes,  toujours  pour  125  gram- 

observation  du  docteur  Mejean,  qui  mes  d'eau.  Le  malade  atteint  d'ana- 

lit  prendre»   en   trois  fois,  dans  la  sarquo  et  d'ascite,  fut  guéri  momon- 

journée,  un  lavement  de  digitale;  la  tanémeut  par  ce  traitement. 


première  dose  était  de  8  grammes 


ï 
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Je  vous  ai  dit,  dans  la  leçon  précédente,  que  si  le  cœur      d»» 
suffît  à  sa  tâche,  la  digitale  est  nuisible,  dangereuse  même,  *    de 
tandis  que,  si  le  cœur  n'est  pas  suffisant,  l'indication  du  mé-  '''  '''^**°'*' 
dicament  apparaît  et  les  résultats  thérapeutiques  sontdes  plus 
favorables.  Or,  à  quels  caractères  reconnaître,  dans  la  longue 
évolution  des  maladies  mitrales,  le  moment  où  le  cœur  devient 
insuffisant? 

Pour  vous  guider  dans  cette  étude,  n'oubliez  jamais,  comme  pu  ponis. 
l'a  montré  Peter  (a),  que  le  pouls  traduit  à  la  main  de  l'obser- 
vateur, d'une  façon  fort  fidèle,  l'état  du  muscle  cardiaque. 
L'irrégularité  du  pouls  ne  dépend  pas  de  la  lésion,  mais  de 
l'état  du  cœur,  et  cela  est  si  vrai,  que,  la  lésion  restant  tou- 
jours la  même,  nous  pouvons  par  des  agents  thérapeutiques 
ramener  le  pouls  à  son  type  normal. 

Donc,  messieurs,  examinez  attentivement  le  pouls,  exa- 
minez aussi  les  batlemenls  du  cœur,  interrogez  les  fonctions 
respiratoires,  voyez  s'il  se  produit  de  la  dyspnée  cardiaque, 
recherchez  l'œdème  aux  malléoles,  percutez  la  région  du 
foie;  et,  en  poussant  ainsi  vos  investigations  de  tous  côtés, 
vous  saisirez  les  signes  vous  indiquant  que  le  cœur  est  insuf- 
fisant à  sa  tâche  et  qu'il  est  nécessaire  au  médecin  d'interve- 
nir pour  augmenter  la  force  contractile  de  l'organe. 

Mais  cette  puissance  sur  la  fibre  musculaire  est  limitée,    ^®""'«- 

indications. 

bien  entendu,  al  mtégrité  de  cette  dernière,  et  lorsque,  dans 
certaines  affections,  la  fibre  a  subi  la  dégérescence  granulo- 
graisseuse,  vous  comprenez  facilement  que  la  digitale  ne 
peut  avoir  d'action.  Bernheim  {b)  a  même  montré  que  cette  ^^  ^^^^ 
dégénérescence  graisseuse  était  une  contre-indication  for-  gr«i»8eux. 
melle  à  l'emploi  de  la  digitale.  Or,  lorsque  la  digitale  n'est 
pas  nécessaire,  elle  est,  vous  le  savez,  toujours  dangereuse. 
Maïs,  me  direz-vous,  comment  reconnaître  que  le  cœur  est 

(a)  Peter,  Leçon»  de  clinique  médicalet  1. 1,  1873. 
(^Bernheim,  Revue  médicale  de  VEsl,  1875. 
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graisseux?  Je  vous  le  montrerai,  messieurs,  par  la  non  effica- 
cité même  de  la  digitale,  qui  agit  là  comme  un  véritable  réactif 
thérapeutique. 

Lorsque,  chez  un  malade,  la  digitale  administrée  métho- 
diquement, maniée  avec  soin,  ne  produira  aucune  amélio- 
ration du  côté  du  cœur  ou  du  pouls,  lorsque  surtout  la  quan- 
tité d'urine  n'aura  pas  été  augmentée  — et  ce  fait  a  été  rais 
en  lumière  par  Jaccoud  et  Bucquoy  —  soyez  persuadés  qu'il 
existe  une  altération  graisseuse  du  cœur,  et  cessez  de  suite 
l'emploi  du  médicament. 

Vous  vous  rappelez  cet  homme  couché  au  numéro  5  de  la 
salle  Saint-Charles,  Il  entrait  avec  tous  les  signes  d  une  af- 
fection cardiaque  :  cœur  volumineux,  dyspnée  très  intense, 
œdème  manifeste  des  extrémités,  urines  rares  (200  grammes 
à  peine)  ;  nous  lui  administrons  la  digitale,  et  malgré  nos 
soins  dans  l'emploi  du  médicament,  nous  n'avons  obtenu 
aucune  amélioration.  Le  malade  meurt  et  l'autopsie  nous 
révèle  nettement  la  cause  de  l'insuccès;  cet  homme  présen- 
tait un  beau  type  d'aortite  aiguë,  avec  une  dégénérescence 
graisseuse  presque  complète  du  muscle  cardiaque. 

Ainsi  donc,  examinez  avec  attention  l'action  sur  le  pouls; 
examinez  les  urines,  voyez  si  elles  augmentent  par  l'adminis- 
tration de  la  digitale;  si  vous  n'observez  ni  amélioration  du 
côté  du  cœur  ni  augmentation  des  urines,  cessez  cette  médi- 
cation :  elle  est  inutile,  elle  peut  être  dangereuse. 

Telles  sont,  messieurs,  les  principales  règles  applicables  à 
l'emploi  de  la  digitale  dans  les  affections  mitrales  non  com- 
pensées. Elles  vous  montrent  que  ce  médicament,  comme  du 
reste  presque  tous  les  agents  thérapeutiques,  demande,  pour 
donner  de  bons  effets,  à  être  manié  d'une  façon  habile,  et  qu*il 
ne  suffit  pas  de  connaître  les  effets  physiologiques  et  théra- 
peutiques d'un  médicament,  d'en  posséder  les  indications  et 
les  contre-indications  mais  qu'il  faut  encore,  pour  en  obtenir 


»  ••• 


DES  TONIQUES  DU  CAEVW 


51) 


des  résultats  favorables,  savoir  quelles  sont  les  préparations 
les  mieux  appropriées,  les  moyens  de  les  administrer  et  le  mo- 
ment qu'il  faut  choisir  pour  en  commencer  eten  cesser  l'usage. 

La  digitale,  messieurs,  n'est  pas  le  seul  tonique  du  cœur; 
il  existe,  en  effet,  d'autres  médicaments  qui,  s'ils  ont  une 
action  moindre,  n'en  sont  pas  moins  aptes,  dans  une  certaine 
mesure,  à  augmenter  les  contractions  du  muscle  cardiaque; 
je  veux  parler  surtout  du  convallaria  et  de  la  caféine. 

Quoique  Ton  trouve  dans  les  auteurs  anciens,  et  en  parti- 
culier dans  Matthiole  (1580),  dans  Cartheuser  (1745),  dans 
Ferrein  (1771)  le  convallaria  mentionné  comme  médicament 
agissant  dans  les  maladies  du  cœur,  c'est  à  l'école  russe  (1) 


(1  )  Dans  les  Commentaires  de  Bios- 
coride,  Matthiole  (1583)  dit  que  les 
Allemands  affirment  que  le  muguet 
fortifie  le  cœur  et  qu'il  est  bon  pour 
les  épileptiques,  les  paralytiques  et 
ceux  qui  ont  des  battements  de 
cœur.  En  1745,  Cartheuser  signale 
parmi  les  nombreuses  propriétés 
qu'il  reconnaît  au  muguet  celle  de 
calmer  les  palpitations  du  cœur  et 
d'agir  dans  les  affections  cardiaques. 
Ferrein,  en  i  770,  insiste  aussi  sur  les 
propriétés  diurétiques  du  muguet. 
Tous  ces  faits  étaient  à  peu  prés 
oubliés  lorsque  les  médecins  russes, 
sous  la  direction  de  Botkin,  reprirent 
l'étude  de  l'action  physiologique  de 
ce  inédicament  et  nous  voyons  suc- 
cessivement reparaître  les  travaux 
de  Bojojawlenski,  de  Troïtski,  d'isaîeff 
et  Kdmikoff  qui  montrèrent  son  ac- 
tion tonique  sur  le  cœur.  En  1882 
G.  Sée  communiqua  à  l'Académie  de 
médecine  le  résultat  de  ses  expé- 
riences. Coze  (de  Nancy)  et  Simon 
ont  complété  plus  récemment  ces  re- 
cherches. Voici  les  résultats  auxquels 
sont  arrivés  ces  différents  expéri- 
mei^fateurs. 


Troïlzki  et  Bojojawslcnski,  sur  les 
conseils  de  Botkin  (de  Saint-Péters- 
bourg), ont  étudié  l'action  physiolo- 
gique du  muguet,  ils  ont  démontré 
que  chez  la  grenouille,  comme  chez 
les  animaux  à  sang  chaud,  il  y  avait, 
sous  l'influence  de  ce  médicament, 
diminution  du  nombre  des  contrac- 
tions du  cœur  et  élévation  lie  la  pres- 
sion artérielle,  ils  constatèrent  aussi 
chez  l'homme  une  action  diurétique 
des  plus  marquées. 

D'Ary  a  observé  la  même  action 
tonique  sur  le  cœur  et  les  effets 
diurétiques  du  muguet.  De  plus,  il 
le  considère  comme  un  sédatif  du 
système  nerveux  et  Ta  employé , 
comme  l'a  fait  Botkin,  dans  le  traite- 
ment de  certaines  névralgies. 

Alfayef,  médecin  militaire  russe,  a 
aussi  expérimenté  le  muguet,  et  il 
conseille  d'employer  le  convallaria 
partout  où  la  digitale  est  indiquée  : 
il  a  essayé  de  traiter,  mais  sans  suc- 
cès, la  fièvre  intermittente  par  ce 
médicament. 

Germain  Sée  a  repris  toutes  ces 
expériences  soit  sur  l'homme,  soit 
sur  le$  animaux  ;  chez  la  grenouille, 
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que  Ton  doit  les  premières  données  scientifiques  sur  l'action 
diurétique  et  tonique  de  cette  substance  sur  le  cœur  et  nous 
devons  signaler  ici  tout  particulièrement  les  travaux  faits 
sous  rinspiration  de  Botkin,  de  Bojojawlenski,  de  Troïtzki, 
d'Isaïeff,  de  Kalmikoff.  En  France  c'est  surtout  depuis  la 


une  goutlolelle  d'extrait  de  muguet, 
mise  directement  en  contact  avec  le 
cœur,  arrête  ce  dernier  en  sysloJe  ; 
chez  le  chien  il  sufût  d'injecter  dans 
une  veine  4  gouttes  d'extrait  de  con- 
vallaria  pour  déterminer ,  au  bout 
d'une  dizaine  de  minutes,  la  mort  par 
arrêt  du  cœur;  chez  Thorame,  l'ex- 
trait de  convallaria  parait  faire  dis- 
paraître l'arythmie  du  cœur,  même 
lorsqu'elle  est  indépendante  des  lé- 
sions d'oriûce.  n  agit  ainsi  avec  une 
extrême  rapidité  sur  les  palpitations, 
n  diminue  l'accélération  du  cœur, 
mais  moins  énergiquement  que  ne  le 
fait  la  digitale,  mais  il  augmente 
d'une  façon  très  notable  la  pression 
vasculaire  et  l'énergie  du  muscle 
cardiaque  :  il  agirait  enfin  sur  la 
respiration  et  calmerait  d'une  façon 
notable  la  dyspnée. 

Les  effets  diurétiques  du  conval- 
laria maialis  sont  des  plus  considé- 
rables et  dépasseraient  de  beaucoup 
les  autres  diurétiques,  y  compris 
même  la  digitale,  aussi  ce  médica- 
ment s'appliquerait-ii  à  toutes  les 
affections  cardiaques  avec  infiltra- 
tion des  membres.  Il  n'aurait  aucune 
action  nuisible  sur  le  tube  digestif. 


(Jozeet  Simon  ont  démontré  par  des 
expériences  sur  les  animaux  à  sang 
froid ,  grenouille  et  tortue,  que  le 
muguet  ralentissait  le  pouls  en  aug- 
mentant son  amplitude  et  ils  ont 
donné  le  nom  de  période  utile  à  cette 
phase  de  l'action  du  médicament. 
£n  comparant  la  digitale  au  muguet, 
ils  ont  trouvé  que  la  durée  de  la  pé- 
riode utile  était  à  peu  près  la  même 
pour  ces  deux  médicaments,  cepen- 
dant l'augmentation  d'amplkude  du 
pouls  a  toujours  été  à  l'avantage  du 
muguet.  Cette  action  cardiaque  et 
diurétique  du  muguet  n'a  pas  été 
admise  par  tous  les  observateurs,  et, 
tandis  qu'en  Amérique  Hurd  (de 
Newburyport),  Taylor,  Smith  ont 
obtenu  des  résultats  comparables  à 
ceux  de  Germain  Sée;Stiller,sur  vingt 
et  un  cas  d'affection,  du  cœur,  n'a  eu 
de  résultats  positifs  que  dans  deux 
cas.  Constantin  Paul  et  Peter,  en 
France,  le  considèrent  comme  ayant 
une  action  diurétique  très  incertaine. 
A  Lyon  Soulier,  Aubert.  Icar'd,  et 
Humbert  Mollière  considèrent  le  con- 
vallaria comme  un  bien  médiocre 
diurétique  (a). 


(a)  MatthiolCy  Commentaires  de  Dioscoride,  édit.  française  de  du  Pinet,  1580.  — 
Carlheuser,  Matière  médicale^  édit.  1745.  —  Ferrein,  Matière  médicale^  1871.  — 
Bojojawlenski,  Uber  den  pharmakologischen  und  klinischen  Einfluss  der  Bluthen 
des  menbluchen  auf  der  Hen,  Saint-Pétersbourg,  1880  (en  russe).  --  Troïtski, 
Wratch.,  no  15,  1880,  n»  18,  iO,  41,  1882.  —  IsaïeflT,  Wratches.  Wedom.,  n»  466, 
1851.  —  Kolmykoff,  Bull,  de  la  Soc.  tnéd.  deCharkow,  n"  I,  1881.  —  D'Ary,  Therap, 
Gai.  (de  Détroit)  (Du  convallaria  maialis  par  Ruysh).  Journ.  de  Thérap.  de  Gubler^ 
25  déc.  1881.  —  Sée,  Sur  un  nouveau  médicament  cardiaque.  lieclierches  expé- 
rimentales sur  le  convallaria  maialis  (Bull.  gén.  de  Thérap. y  t.  CIII,  p.  49,  30  juillet 
1882).  —  FiUioutl-Lavergne,  Sur  le  convallaria.  Th.   de  Paris,  1883.  —  Nofuès, 
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communication  de  Germain  Sée  que  le  muguet  est  entré 
dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  et,  plus  récemment, 
Coze  (de  Nancy)  et  Simon,  nous  ont  montré,  par  des  tracés 
sphygmographiques,  l'analogie  qui  existerait  entre  l'action  de 
la  digitale  et  celle  du  convatlaria.  Le  muguet  serait  donc  un 
médicament  diurétique  par  l'action  tonique  sur  le  cœur  dont 
il  augmenterait  la  contraction  musculaire  et  régulariserait  les 
battements.  Cependant  son  action  serait  incertaine  et  les  résul- 
tats que  j'ai  obtenus  viennent  confirmer  entièrement  l'opi- 
nion émise  par  Stiller  en  Allemagne,  et  en  France  par  Constan- 
tin Paul,  Peter  et  Humbert  Mollière,  mais  ce  médicament 
paraît  inoffensif,  il  mérite  d'être  gardé  à  titre  d'adjuvant  et, 
lorsque  vous  en  ferez  usage,  vous  pourrez  user  de  la  prépara- 
tion préconisée  par  Langlebert  (!)  ou  bien  de  la  fornmle  sui- 
vante : 

Extrait  de  fleurs  et  de  feuilles  de  convallar!a 7  gramnips 

Sirop  d'écorces  d'oranges 1 20      — 

Sirop  des  cinq  racines 1 50      — 

Vous  donnerez  de  cette  préparation  une  cuillerée  à  bouche 
le  matin,  à  midi  et  le  soir. 


(i)Le  mngueiyConvallariamaialis 
(asparagées)  que  l'on  appelle  encore 
lys  des  vallées,  muguet  de  mai,  mu- 
guet des  bois  est  une  plante  vivacc 
qui  croit  spontanément  dans  les  bois, 
cette  plante  est  surtout  abondante 
dans  le  bois  de  Coinpicgne.  En  Chine 
ou  se  sert  comme  comestible  de 
jeunes  pousses  d'un  muguet,  le  Poly- 
gonaiumjaponicum.  En  Russie,-  on 


utilise  beaucoup  comme  diurétique 
une  variété  de  convallaria,  le  Con- 
vallaria  polygonatutnysï  connu  dans 
nos  bois  sous  le  nom  de  Sceau 
de  Salomon,  et  il  est  probable  que 
c'est  cette  indication  qui  a  porté  les 
médecins  russes  à  utiliser  le  muguet 
dans  les  affections  cardiaques. 

Stanislas   Martin    a    analysé,   en 
1865,  le  Convallaria  maialis.  11  y  a 


Essai  sur  le  convallaria^  Th.  de  Paris,  1883,  n»  224.  —  E.  Labbé,  Du  convallaria 
maialis  et  de  la  convallamarine  {Ga%.  hebd.,  13  juin  188i.  p.  39i).  —  Coze  et 
Simon,  Recherches  comparatives  sur  Vaclion  du  muguet  et  de  la  digitale  {Bull,  de 
Thér.j  1883,  t.  CV,  p.  489).  —  Stiller»  Versuche  uber  Convallaria  maialis  bei  hen- 
krankheiten  (Wien.  Woch.^  n»  4i,  1882).  —  Constantin  Paul,  Traité  des  maladies  du 
cœur,  p.  712.  —  Peter,  Traité  des  maladies  du  cœur.  —  Humbert  Mollière,  Sur  le 
convallaria  maialis  (Lyon  médical^  1882). 
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On  a  proposé  de  substituer,  dans  ces  derniers  temps,  un 
des  glucosides  trouvés  par  Walz,  en  1858,  dans  le  muguet,  la 
convallamarine;  quoique  Ernest  Hardy  et  Tanret  nous  aient 
donné  les  moyens  d'obtenir  cette  convallamarine  h  l'état  par- 
faitement pur  et  malgré  les  expériences  de  Marmé  en  1867, 
qui  nous  a  montré  l'identité  d'action  de  la  convallamarine  et 
du  muguet,  ce  glucoside  n'est  pas  encore  entré  dans  le  domaine 
de  la  pratique  médicale  et  les  expériences  sont  encore  trop 
peu  nombreuses  pour  que  nous  soyons  absolument  fixés  sur 
sa  valeur.  Il  faut  donc  nous  en  tenir  jusqu'à  nouvel  ordre  à 
l'extrait  de  fleurs  et  de  feuilles  de  muguet. 

Si  le  convallaria  et  la  convallarine  sont  des  diurétiques 
incertains,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  caféine,  qui  nous 
rend  des  services  importants,  presque  égaux  à  ceux  de  la 
digitale  dans  les  affections  du  cœur.  C'est  surtout  à  la  période 


trouvé  un  alcaloïde  auquel  il  a  donné 
le  nom  de  maialiney  un  acide  auquel 
il  a  donné  le  nom  d'acide  maïalique, 
une  huile  essentielle,  un  principeco- 
lorant  jaune,  de  la  cire,  du  muci- 
lage, de  Texlrait  actif  et  enfin  de  la 
fibre  végétale. 

Auparavant,  en  1858,  Walz  avait 
tiré  du  muguet  deux  glucosides,  la 
convallamarine   et  la   convallarine. 

En  1867,  Marmé  a  expérimenté 
ces  deux  glucosides  et  a  établi  leur 
pouvoir  toxique,  la  convallarine  serait 
purgative  et  pas  toxique,  la  conval- 
lamarine, au  contraire,  agirait  sur  le 
cœur  et  amènerait  la  mort  à  la  dose 
de  1 5  à  30  milligrammes  chezle chien. 

Ernest  Hardy  a  repris  ces  recher- 
ches et  a  isolé  la  convallamarine  en 
suivant  le  procédé  de  Draggendorf; 


Tanret  a  perfectionné  le  procédé 
d'extraction  de  la  convallamarine  et, 
obtient  un  produit  ayant  Taspect  de 
la  digitale  ordinaire. 

Adolphe  Langlebert  a  étudié  les 
différents  modes  de  préparation,  et 
après  avoir  reconnu  que  les  alca- 
loïdes et  les  teintures  avaient  peu 
d'action,  il  a  conseillé  les  extraits 
aqueux  préparés  avec  les  fleui's  et 
les  tiges  du  convallaria  nunoHs 
auxquelles  on  ajoute  un  tiers  de 
leur  poids  de  racines  et  de  feuilles. 

Cet  extrait,  privé  en  partie  de  son 
principe  résineux  et  purgatif,  est  de 
consistance  solide,  noir  brillant,  de 
saveur  amère  et  d'une  odeur  agréable 
et  persistante  :  il  sert  à  la  prépara- 
tion d*un  sirop  qui  renferme  par  cuil- 
lerée à  potage  50  centigr.  d'extrait  (a). 


(a)  Slaoislas  Martin,  Composition  chimique  de  la  fleur  du  muguet  des  bois  {Bull. 
(jeu.  de  Thérap.j  1865,  t.  LXIX,  p.  128).  —  Mariné,  Nachrichten  von  der  Gesellschafl 
der  Wisseiis.  (Gœttingen,  1867,  p.  160-164).  —  Langlebert,  Note  sur  le  convallaria 
maialis  (Bull.  gén.  deThérap.,  t.  ClII,  30  juillet  1882,  p.  74).  —  Tanret,  Sur  la 
convallamarine  {Bull,  de  Thér.^  30  août  1882,  p.  17U). 
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ultime  de  la  maladie,  à  la  période  asystolique,  et  lorsque  les 
autres  toniques  du  cœ«r  auront  épuisé  leurs  effets,  que  la 
caféine  vous  rendra  de  signalés  services.  Je  n'ai  pas  à  vous 
faire  ici  l'histoire  de  l'action  physiologique  de  la  caféine  sur 
la  circulation  (1). 


(1)  Voici  coiniuent  Lcblond  résume 
l'opinion  des  physiologistes  sur  Tac- 
lion  de  la  caféine  sur  le  cœur  et  la 
circulation. 

Londe,  Nysten,  Murray,  A.  Ri- 
chard, etc.,  affirment  que  le  café 
excite  l'action  du  cœur.  D*après 
Prompt,  il  accélère  le  pouls. 

Pour  Trousseau,  Tinfusion  de  café 
augmente  le  nombre  des  battements 
du  cœur. 

Rognetta  dit  que  le  pouls  ne  •'ac- 
célère pas  sous  l'influence  du  café, 
ou  s'il  s'accélère,  cela  tient  à  Faction 
du  calorique.  Le  pouls,  pour  lui,  de- 
vient plus  lent,  plus  ample  et  plus 
mou,  ce  qui  dénote  une  hyposthénie 
dans  l'arbre  circulatoire  :  il  ajoute 
encore  que  le  café  a  une  action  élec- 
tive, sur  les  vaisseaux  du  cerveau 
qu'il  tendrait  à  désemplir. 

c  L'état  tétanique  provoqué  par  la 
caféine,  dit  Albers,  ne  se  borne  pas 
aux  parties  externes,  aux  muscles 
périphériques,  mais  envahit  aussi 
bien  le  cœur,  car  aussitôt  que  les 
contractions  se  manifestent  aux 
membres,  le  cœur  se  spasmodise, 
pâtit  et  diminue  de  volume.  C'est  en 
cela  que  la  théine  diffère  des  narco- 
tiques les  plus  toxiques  :  avec  quel- 
que violence  et  quelque  rapidité 
qu'agisse  la  nicotine  sur  le  cœur 
d'un  animal,  celui-ci  conserve  la  ré- 
gularité de  ses  mouvements,  une 
heure  et  même  plus  après  l'appari- 
tion de  la  paralysie  ou  dé  la  contrac- 
tion des  membres  :  cette  action  sur 
le  cœur  est  tout  à  fait  propre  à  la 
caféine,  aucuue    substance   médica- 


menteuse ne  la  possède   au   mémo 
degré.  > 

Pénilleau  et  Deltel  attribuent  au 
café  une  action  accélératrice. 

Carou,  qui  s'est  administré  50  cen- 
tigrammes de  caféine  dans  une  ma- 
tinée après  avoir  déjeuné,  éprouva, 
au  bout  de  deux  heures,  d'abord  une 
prostcation  générale  des  forces,  une 
sorte  de  concentration  vitale,  une 
céphalalgie  vague  avec  tremblement 
des  jambes  qui  étaient  plus  faibles 
que  de  coutume  ;  incertitude  dans  la 
marche  :  plus  tard,  il  se  manifesta 
un  état  nauséeux  tout  particulier, 
une  plénitude  de  l'estomac,  une  som- 
nolence continuelle  avec  inappétence 
prolongée,  puisqu'il  put  rester  jus- 
qu'à onze  heures  du  soir  sans  manger  a 
Son  pouls  descendit  graduellement 
de  80  à  56  pulsations. 

Méplain,aprèsavoirabsorbé  50  cen- 
tigrammes de  caféine,a  vu  également 
son  pouls  tomber  de  61  à  56  pulsa- 
tions. Pour  Jomand,  Taction  de  la 
caféine  sur  le  cœur  est  le  ralentisse- 
ment :  Sabarthez,  au  contraire,  a  ré- 
cemment constaté  que  l'infusion  de 
café  produisait  une  accélération  des 
contractions  cardiaques,  qu'elle  fût 
prise  à  chaud  ou  à  froid  ou  à  jeun 
ou  pendant  le  travail  de  la  digestion. 

€  11  faut  observer,  dit  M.  Leven, 
qu'à  dose  toxique,  la  caféine  com- 
mence toujours  par  augmenter  le 
nombre  dos  battements  du  cœur;  ce 
n'est  que  dans  la  seconde  phase  de 
son  action  qu'elle  les  ralentit.  >  Voit, 
Stuhlman  et  Falk  sont  arrivés  aux 
mêmes  résultats. 


Hi 
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Lorsqu'on  embrasse  d'un  coup  d'œil  généçal  tout  ce  qui  a 
été  écrit  sur  Teffet  du  café  et  de  la  caféine  sur  le  cœur,  oû  voit 
qu'on  peut  ranger  les  opinions  qui  ont  été  émises  sur  ce  sujet 


D'après  Binz,  la  caféine  à  dose 
modérée  augmente  Taction  du  cœur 
en  agissant  directement  sur  l'organe 
et  en  excitant  la  contractilitc  arté- 
rielle. La  pression  sanguine  et  la 
fréquence  du  pouls  sont  augmentées; 
il  y  a  une  augmentation  de  tempé- 
rature qui  peut  aller  chez  les  ani- 
maux jusqu'à  1",5;  et  plus  d'urée  et 
d'acide  carbonique  sont  éliminés 
qu'à  l'état  normal.  Tous  tes  sym- 
ptômes sont  d'une  durée  relativement 
courte,  car  une  partie  de  la  <^€lféine 
est  éliminée  par  les  urines  presque 
immédiatement  après  son  introduc- 
tion dans  l'économie. 

Gentilhomme,  dans  ses  recherches, 
affirme  que  la  caféine  est  sans  action 
sur  le  cœur.  Hoppe,  Schmiedeherg, 
Johau'nsen  et  autres  passent  complè- 
tement sous  silence  l'action  que  la 
caféine  peut  avoir  sur  cet  organe. 
*Henneg\iy,  au  contraire,  a  observé 
que  la  caféine  ralentit,  affaiblit  les 
mouvements  du  cœur  qui  s'arrête  en 
systole. 

Pour  Fonssagrives,  le  café  aug- 
mente la  tension  artérielle  et  avec 
elle  la  fréquence  du  pouls  diminue  : 
il  v  a  excitation  des  vaso-moteurs 
et  augmentation  de  la  contractilité; 
une  excitation  spéciale  du  cœur  dont 
les  mouvements  deviennent  plus 
énergiques  contribue  aussi  à  aug- 
menter la  tension  artérielle. 

Hennet,  dans  ses  expériences,  a 
toujours  observé  la  contraction,  puis 
la  dilatation  des  capillaires  avec  stase 
sanguine. 

L'augmentation  de  tension  vascu- 
laire  avait  déjà  été  observée  par 
Magendie  qui,  injectant  8  granunes 
d'infusion  de  café  dans  la  veine  jugu- 


laire d'un  chien,vit  le  liquide  monter 
dans  l'hémodynamomètre  de  Pori- 
souille  de  30  à  70. 

D'après  Aubert  et  Dehn,  à  fortes 
doses,  la  caféine  serait  sans  action 
sur  le  cœur  de  la  grenouille,  tandis 
que  chez  le  chien  et  le  chat  on  re- 
marquerait une  fréquence  extrême 
du  pouls  et  une  diminution  de  la 
pression  sanguine,  suivie  d'une  aug- 
mentation avec  ralentissement  des 
pulsations.  Méplain,  dans  ses  expé- 
riences sur  l'homme,  arrive  à  con- 
clure qu'il  y  a  augmentation  de  la 
tension  artérielle  :  des  tracés  sphyg- 
mographiqnes  recueillis  sur  la  ra- 
diale droite  lui  ont  montré  que  sous 
rinfluence  du  café,  la  montée  était 
moins  verticale  et  moins  haute,  Tarn- 
plitude  des  rebondissements  beau- 
coup plus  faible,  le  sommet  de  la 
pulsation  moins  aigu  et  transformé 
même  dans  quelques  cas  en  un  véri- 
table plateau. 

Le  D'  Giraud,  étudiant  sur  lui- 
même  les  effets  des  infusions  de  café 
et  dtt  thé,  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes. 

A  doses  thérapeutiques,  la  caféine  : 

1°  Diminue  la  fréquence  du  pouls; 

2"  Augmente  la  tension  artéricUc 
ainsi  que  l'énergie  des  battements 
du  cœur; 

o"  Le  café  et  le  thé  ne  paraissent 
agir  que  par  la  caféine  qu'ils  con- 
tiennent. 

D'après  ses  expériences  sur  les 
animaux,  à  doses  toxiques  : 

1°  Klle  accélère  puis  ralentit  la 
respiration  et  la  circulation  par  épui- 
sement nerveux; 

f  Elle  diminue  considérablement 
la  pression  sanguine; 
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en  trois  groupe»  distincts  :  les  uns  comme  Gentilhomme  {de 
Reims)  ont  soutenu  que  la  caféine  n'avait  aucune  action  sur 
le  cœur;  les  autres,  «omme  Trousseau,  Rognetta,  Pénilleau, 
Deltel,  Sabarlhez,  etc.,  admettent  qu'elle  accélère  les  bat- 
tements du  cœur;  d'autres  enfm  comme  Garon,  Méplain, 
Fonssagrives  soutiennent  qu'elle  les  ralentit. 

D'où  proviennent  ces  divergences?  de  ce  fait  que  les 
effets  toxiques  dans  le  groupe  des  toniquts  du  cœur  sont  op- 
posés aux  effets  thérapeutiques  et,  tandis  que  la  caféine  à 
dose  modérée,  comme  l'ont  bien  mis  en  évidence  les  travaux 
de  Giraud  et  les  belles  recherches  de  Leblond  (a),  diminue  les 
pulsations  en  augmentant  la  tension  vasculaire,  c'est-à-dire 


Z"  Elle  paralyse  complètement  les 
vaso-moteurs. 

Pour  Steward,  la  caféine  produit 
d'abord  sur  le  cœur  une  action  sti- 
mulante, et  augmente  la  tension  ar- 
térielle, mais  consécutivement  elle 
détermine  un  affaiblissement  de  la 
puissance  musculaire  cardiaque  et 
une  diminution  de  la  pression  san- 
guine :  elle  agit  probablement  sur 
les  ganglions  cardiaques  qu*clle  pa- 
ralyse. 

Chez  les  animaux  empoisonnés 
par  la  caféine,  la  respiration  cesse 
avant  Tarrét  du  cœur. 

Leblond  a  fait  lui-même  un  grand' 
nombre  d'expériences  sur  Faction 
de  la  caféine  sur  la  circulation  et 
voici  quelles  sont  ses  conclusions. 

A  dose  physiologique  ; 

I*  La  caféine  est  un  excitant  du 
système  nerveux  et  musculaire  ; 

â*  Elle  diminue  h,  fréquence  du  pouls 
en  augmentant  l'énergie  des  batte- 
ments cardiaques,  et  la  pression  san- 


guine par  constriction  vaso-motrice; 

Z'*  EUe  fait  tomber  la  température 
périphérique  ; 

4**  Elle  n'influe  en  rien  la  formation 
et  l'excrétion  de  l'urée. 

A  dose  toxique  : 

1*  La  caféine  exagère  le  pouvoir 
exeito-moteur  de  la  moelle,  paralyse 
les  nerfs  sensitifs  périphériques  et 
agit  aussi  sur  le  pneumogastrique 
dont  elle  diminue  l'excitabilité  ; 

^  Elle  fait  rapidement  baisser  la 
pression  sanguine  par  paralysie  des 
vaso-moteurs  ; 

3"  Le  cœur,  chez  les  animaux  à 
sang  froid,  se  ralentit  de  plus  en  plus 
et  s'arrête  en  systole  :  chez  les  ani- 
maux à  sang  chaud,  il  s'accélère  sur 
la  fin  de  l'empoisonnement  et  s'ar- 
rête en  diastole; 

i"  Elle  produit  une  action  tétani- 
sante sur  les  muscles  ; 

5"  Elle  fait  rapidement  baisser  la 
température; 

&  Elle  augmente  la  dénutrition. 


(a)  Giraad,  Contribution  d  Vétude  physiologique  thérapeutique  de  la  caféine. 
Th.  de  Lyon,  1883.  —  Leblond,  Etude  physiologique  et  thér<^teutique  de  la  caféine. 
Th.  de  Paris,  1883. 
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en  agissant  comme  tonique  du  cœur;  à  dose.pIus  élevée,  elle 
augmente  les  battements  du  cœur  et  les  perturbe.  Vous  com- 
prenez alors  facilement  comment,  suivant  les  animaux  en 
expérience  et  suivant  les  doses  employées^  on  ait  obtenu  des 
résultats  absolument  opposés.  C'est  en  1839  qu'un  inconnu, 
M.  S...,  a  signalé  pour  la  première  ibis,  dans  le  Bulletin  de 
Thérapeutique,  l'action  diurétique  du  café  et  son  application 
à  la  cure  de  l'hydrcçysie.  Notons  cependant  qu'en  1825  un 
médecin  hollandais  avait  déjà  précédé  M.  S,.,  dans  cette 
voie,  en  signalant  ce  remède  comme  applicable  à  la  cure 
des  épanchements  séreux.  En  1846,  Honoré,  médecin  de 
l'Hôtel-Dieu,  signale  les  heureux  effets  qu'il  a  obtenus  de  l'in- 
*fusion  de  café  dans  l'albumi^iurie  et  l'hydropysie. 

Mais  c'est  en  1863  que  paraît  le  premier  travail  important 
sur  l'action  thérapeutique  de  la  caféine  dans  les  maladies  du 
cœur,  il  est  dû  à  un  assistant  de  Botkin  (de  Saint-Péters- 
bourg), Koschlakoff.  En  1866,  Jaccoud  introduit  en  France 
la  caféine  dans  le  traitement  des  maladies  du  cœur;  et, 
en  1877,  Gubler  le  considère  comme  le  diurétique  idéal. 
Cependant,  malgré  un  travail  fort  important  de  Brakenridge, 
on  n'administrait  la  caféine  jusque-là  qu'à  des  doses  faibles, 
à  peine  50  centigrammes  par  jour. 

Les  travaux  simultanément  faits  à  Lyon  par  le  D' Lépine, 
à  Paris  par  le  D'  Huchard,  montrèrent  que  ces  doses  étaient 
insuffisantes,  et  qu'il  fallait  ne  pas  hésiter  à  donner  par  jour 
2  grammes  de  ce  médicament  pour  en  obtenir  des  effets 
utiles.  C'est  cette  règle  que  vous  devrez  suivre,  et,  lorsque 
vous  ordonnerez  la  caféine,  vous  devrez  vous  servir  d'une  des 
solutions  les  plus  stables  de  cet  alcaloïde  (1),  qui  consiste  à 

(1)  La  caféine  a  pour  formule  du  thé,  avait  la  même  composition 
C*H**Az*0*.  Elle  a  été  trouvée  dans  que  la  caféine.  La  guaranine,  décou- 
le café  par  Rung  en  1820.  Jobat  et  verte  par  Martin,  en  1840,  serait 
Mulder,  en  1868,  montrèrent  que  la  encore  identi que  à  la  caféine;  enfin 
théine,queOadry  avait  retiré  en  1827  il  en  serait  de  même  de  la  matéine 
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le  dissoudre  avec  le  benzoate  de  soude,  comme  le  préconise 
Tanret,  et  vous  formulerez  ainsi  vos  préparations. 


retirée  en  1843  du  thé  de  Paragay. 
La  caféine  cristallise  en  unes  aiguilles 
soyeuses,  elle  a  une  saveur  très 
amère ,  elle  est  soluble  dans  80  parties 
d'eau  à  froid  et  dans  60  parties  de 
suc  gastrique.  Elle  est  renfermée  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  dans 
les  différents  cafés.  Le  tableau  sui- 
vant permet  de  juger  la  richesse  des 
thés  et  des  cafés  en  caféine  et  en 
théine  : 


Thés  en  fleurs... 

Thé  noir*. 

Thé  vert. ....... 

Thé  jaune 


THÉS 

Théine. 

S  Kiatcha...    2.9 


(  Canton...  2.6 

j  Kiatcha...  2.5 

(  Canton...  2.2 

\  Kiachta. ..  1.6 

j  Canton...  1.9 

i  Kiachta...  1.9 

j  Canton...  1.8 


CAFÉS 

Cafëine. 

1.  Bran  préanger 0.71 

2.  Mocca  jaune  trè$  fin 0.64 

3.  Menado  jaune 1 .22 

4.  —     bleu 1.38 

5.  Mocca  d'Alexandrie 0.84 

6.  Jamaica  Plantagen  très  fin...  1.43 

7.  Surinam,  1'* qualité  (Java)...  1.78 

8.  Préanger 0.93 

9.  Surinam,  2«  quaUté  (Java). ...  1 .04 

10.  Ceylan  Plantagen  perlé 0.78 

11.  Java     une 0.88 

12.  Java  des  Indes-Orientales....  1.22 

13.  Myssore 1 .23 

14.  Malabar 0.88 

15.  Java  écru 2.21 

16.  Costa  Rica 1.18 

17.  Ceylan      Plantagen     (petites 

fèves) 1.58 

18.  Washed  Rio 1.14 

19.  Native  Ceylan  perlé 1,14 

20.  —       —        —  1-quaKté.  0.87 

21.  -       —        —  2*  quaUté.  1.54 

22.  Mocca  d'Afrique ; 0. 70 

23.  Feldkaffee  de  la  Jamaïque.. . .  0.67 


24.  NaUve  Ceylan.  3»  qualiti*....     1.57 

25.  Santos 1 .49 

Tanret  a  montré  que  la  plupart 
des  sels  do  caféine  tels  que  le  valé- 
rianate,  le  lactate,  le  bromhydrate 
de  caféine  n'existaient  pas.  11  a  montré 
au  contraire  que  la  caféine  formait 
avec  le  benzoate,  le  cinnamate  et  le 
salicylate  de  soude  des  sels  très  riches 
en  caféine. 

Le  cinnamate  de  soude  dissout  la 
caféine  dans  Teau,  équivalent  pour 
équi?alent,  170  de  cinnamate  pour 
244  de  caféine.  Ce  sel  double  contient 
ainsi  58,9  p.  100  de  caféine. 

Le  benxoate  de  soude  et  décaféiné 
contient,  pour  deux  équivalents  de 
benzoate  de  soude  (288)  un  équivalent 
de  caféine  (244),  soit  45,8  p.  100  de 
caféine. 

L'acide  salicylique  permet  d'ob- 
tenir le  sel  soluble  le  plus  riche  en 
caféine  :  un  équivalent  de  salicylate 
de  soude  (160)  permet  la  dissolution 
d'un  équivalent  de  caféine  (244),  ce 
qui  donne  61  p.  100  pour  la  richesse 
en  caféine  de  ce  sel  double. 

La  solubilité  de  ces  sels  doubles 
est  telle  qu'on  peut  obtenir  facilement 
avec  le  benzoate  et  le  cinnamate  de 
soude  des  solutions  contenant  par 
centimètre  cube  20  centigrammes  de 
caféine  et  jusqu'à  30  centigrammes 
avec  le  salicylate. 

Voici  les  formules  proposées  par 
M.  Tanret  : 

N*  1.  Benzoate  de  soude 2v',95 

Caféine 2   ,50 

Bau  distillée,  6  gr.  ou  Q.  S. 

pour. 10^. 

Chaque  centimètre  cube  contient 
25  centigrammes  de  caféine. 
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S*agit-il  d'une  simple  potion  vous  la  composerez  ainsi  : 

^      Caféine 1  gramme. 

Benzoatc  de  soude 1        — 

Eau  de  tilleul 30        — 

Eau  de  lailue ^ 30        — 

Sirop  des  cinq  racines 30        — 

S'agit-il  au  contraire  d'une  solution,  vous  emploierez  la 
formule  suivante  :  . 

y      Caféine 7  grammes. 

Benzoatc  de  soude 7        — 

Eau 250        — 

Chaque  cuillerée  à    soupe  de  ce   mélange    contiendra 

N«  2.  Salicylate  de  soude S»',  10      40  centigrammes  de  caféine.  Faire  la 

^f^*"^® ^  dissolution  à  chaud  au  bain-marîe. 

£au  distillée,  6  gr.  oa  Q.  S. 

pour 10~.        N*  3.  Cinnamate  de  soude 2»M0 

Caféine 2  ,10 

Chaque  centimètre  cube  contient  Eau,  Q.  S.  pour W\  (a) 

(a)  Prompt,  Arch.  gén,  de  méd.,1867.  —Trousseau,  Du  café  dant  le  traitement 
de  Vasthme  nn^veux.  France  médicale,  1860.  —  Albers  (de  Bonn),  Deutsch,  klin,, 
1852,  1853,  185f.  —  Pénillaud,  Etude  sur  le  café  au  point  de  vue  historique^  phy- 
siotogiqucy  hygiénique  et  alimentaire.  Th.  de  Paris,  1864.  —  Deltel,  Effets  physio^ 
logiques  et  abus  du  café.  Th.  de  Paris,  1851.  —  Méplain,  Du  café.  Th.  de  Paris, 
1868.  —  Leven,  Théine  et  caféine.  Arch.  de  phys.,  1868.  ~  Voit,  Untersuchungen 
ùher  den  Einfluss  des  Kochsal%en  der  Koffees  unter  Afuskelbewegungen  auf  den 
Hoffwechsel.  Miinchen,  1880.  —  Stuhlmann  (de  Triederwald).  Caféine,  son  action 
toxique  (Bull,  de  Thér.,  1857,  p.  560).  —  Falk,  Wirchow's  Arch,,  1857.  —  Binz, 
Beitrage  %ur  Kentniss  des  Kajfebestandtheile  (Arch.  f.  exper.  Hath.  und  Pharm., 
1878).  —  Gentilhomme,  Propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  caféine. 
Soc.  méd.  de  Reims,  1867.  —  Hoppe,  Des  effets  de  la  caféine  sur  le  système  ner- 
veux  des  animaux  {Echo  médical  de  JSeufchâtel,  1858).  —  Schmiedelberg,  Ueber 
die  Wirkungen  der  Kofein  werkung  an  Hana  temporia  und  Rana  esculenta  {Arch. 
f.  Exper.path.  und.  pharm.  Leipzig,  1874).  — Johannsen,  Ueber  die  Wirkungen 
des  Kaffeins.  Dissert.  Dorpat,  1869.  —  Henneguy,  Etude  physiologique  sur  VactUm 
des  poisons.  Th.  Montpellier,  1875.  —  Fonssagrives,  art.  Café,  Dict.  encycl.  des  se. 
méd.  —  Bennet,  An  expérimental  inquiry  into  the  physiological  actions  of  théine, 
caffeine,  cocaine  and  theobromine  {Edimburgh  Med.  /ourn.,  1873).  —  Aubert  et 
Dehn,  Ueber  die  Wirkungen  des  Koffees,  des  Fleisch-extractes  und  der  Kalisalge 
auf  HertsÀhàtigkeit  und  Blutdrûck  {Pflûger*s  Archiv,  t.  IX}.  —  Giraud,  Contri- 
bution à  V étude  physiologique  et  thérapeutique  de  la  caféine.  Th.  de  Lyon,  1881.' 
—  Steward,  The  therapeutic  value  of  Citrate  of  Caffein  as  a  gênerai  sédative^ 
inodyne  et  diuretic,  1879.  —  Tanrel,  Sur  les  sels  de  caféine  (Bull,  et  mém.  de  la 
Soc.  de  Thér.,  1881).  —  I^blond,  Etude  physiologique  et  thérapeutique  sur  la 
saféine.  Th.  de  Paris,  1883. 
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50  centigrammes  de  caféine.  Je  repousse  comme  mau- 
vaises les  préparations  qui  consistent  à  administrer  la  ca- 
féine soit  sous  forme  de  pilules,  soit  sous  forme  de  cachets 
médicamenteux.  Ces  cachets  déterminent  en  effet  de  vives 
douleurs  du  côté  de  l'estomac  et  quelquefois  des  vomisse- 
ments. 

Lorsque  vous  uq  pourrez  administrer  la  caféine  par  la 
bouche,  vous  pouvez  vous  servir  de  la  voie  hypodermique  et 
vous  formulerez  alors  votre  solution  pour  injections  sous- 
cutanées  de  la  façon  que  voici  : 

^      fieuzoate  de  soude 3  gi*ammes. 

Caféine 2        — 

Eau  distillée 6       — 

Chaque  centimètre  cube  contient  25  centigrammes  de 
caféine. 

Ainsi,  toutes  les  fois  que  vous  vous  trouverez  aux  périodes 
ultimes  des  maladies  du  cœur,  lorsque  tout  aura  été  essayé 
et  que  tout  aura  échoué,  rappelez-vous  de  la  caféine,  admi- 
nistrez-la à  la  dose  de  1^,50  à  2  grammes  et  vous  en  obtien- 
drez quelquefois  des  effets  véritablement  merveilleux. 

La  nécessité  où  Ton  se  trouve  d'user  d'une  dose  assez 
notable  de  caféine  fait  que  le  café  et  son  infusion  n'occupent 
qu'un  rang  très  secondaire  dans  le  traitement  des  maladies 
du  cœur,  et  il  n'intervient  que  comme  une  médication  adju- 
vante, sous  forme  de  tisane. 

Jusqu'ici,  nous  n'avons  parlé  que  du  café  torréfié;  certains 
médecins  ont  vanté  les  propriétés  du  café  vert,  non  seule- 
ment contre  la  goutte  et  ses  manifestations,  mais  encore 
pour  améliorer  rhypertro])hie  cardiaque.  Pelletan,  qui  pré- 
conisait beaucoup  ce  médicament,  le  donnait  dé  la  façon 
suivante  : 

y      Café  vert 20  graines 


Cafc<  vert. 


•N 


Bromure 

«le 
potassium. 
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sur  lesquelles  on  versait  une  première  lasse  d'eau  bouillante, 
qu'on  rejetait,  puis  une  deuxième  tasse  que  le  malade  devait 
boire. 

J'expérimente  depuis  quelque  temps  une  substance  végé- 
tale qui  est  très  en  faveur  dans  les  peuplades  de  l'Afrique  cen- 
trale, le  kola  (1).  Cette  graine  de  kola  ou  noix  de  kola 
contient,  comme  l'ont  montré  les  recherches  très  conscien- 
cieuses de  MM.  Heckel  et  Schlagdenhaufen  (a)  une  quantité 
très  considérable  de  caféine  et  une  très  faible  quantité  de 
théobromine;  nous  l'administrons  soit  à  l'état  torréfié  et 
sous  forme  d'infusion  comme  le  café,  soit  sous  forme  de 
teinture,  d'alcoolature,  et  d'élixir. 

Jusqu'ici  les  eftets  obtenus  sont  très  inférieurs  à  ceux  pro- 
duits par  la  caféine  et  si  le  kola  me  parait  être  uxi  puissant 
tonique,  il  se  montre  au  contraire  un  très  faible  diurétique. 

Ensuite  vient  le  bromure  de  potassium.  Déjà,  dans  la  pré- 
cédente leçon,  vous  avez  vu  les  avantages  que  le  médecin 
pouvait  tirer  de  ce  médicament  pour  calmer  l'angoisse  et  les 


(1)  Le  kola  (Sterculia  acuminata, 
Kola  acuminata)  de  la  famille  des 
sterculiacccs  est  un  bel  arbre  de  10 
i\  20  mètres  de  hauteur  qui  croît  en 
abondance  sur  la  côte  occidentale 
d'Afrique  entre  Sicrra-Leonc  et  le 
Congo.  Cette  plante  est  très  en  fa- 
veur chez  les  peuplades  du  centre 
de  l'Afrique  qui  lui  attribuent  des 
propriétés  merveilleuses,  non  seule- 
mont  comme  tonique,  mais  encore 
comme  excitant  du  sens  génésique. 
Cette  graine  jouirait  même  de  la  pro- 
priété de  rendre  saines  les  eaux  les 
plus  insalubres.  Les  nègres  en  font 
usage  soit  ^  l'ètal  frais,  soit  dessé- 
chée au  soleil  et  légèrement  torré- 


fiée, et,  dans  ce  cas,  ils  rutiliscnt  en 
infusion  comme  le  café. 

MM.  lleckel  et  Schlagdenhaafen 
ont  publié  sur  cette  plante  un  très 
important  mémoire,  dans  lequel  ils 
ont  fait  l'étude  botanique  et  chimique 
des  kolas.  Ils  ont  montré  que  cette 
plante  contenait  de  la  caféine  et  do 
la  théobromine.  La  caféine  y  est  sur- 
tout en  grande  quantité.  On  en  trouve 
2,3  iG  pour  100,  tandis  que  c'est  à 
peine  si  dans  les  cafés  les  plus  riches 
on  trouve  lo',50  de  caféine. 

Voici  d'ailleurs  le  tableau  compa* 
ratif  de  la  composition  de  la  coca, 
du  café,  du  thé,  et  de  la  noix  do 
kola. 


{a)  Hockol  et  Schlagdenhaufen,  Journ,  de  pharm.,  1883,  t.  VII,  556,  t.  Vill,  81, 
177,  ^89.  —  Dujardin-Beaumetx,  Bull,  et  mém.  de  la  Société  de  Thér.  Séance  du 
28  mai  188i,  p.  67.  —  Monnet,  Du  kola.  Th.  de  Paris,  1883. 
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perturbations  nerveuses  des  maladies  du  cœur  à  leur  début. 
Ici,  l'action  est  différente,  le  bromure  de  potassium  agit 
directement  sur  le  cœur  et  sur  la  circulation,  et  pour  cer- 
tains thérapeutes,  Binz  (de  Bonn)  et  G.  Sée,  cette  action 


PRINCIPES 

CONSTITUANTS 

I 

Matières  grasses 

Matières  protéiques. . . . 

Théobromine 

Caféine 

Huile  essentielle 

Résine 

Sucre  

Amidon 

Gomme 

Cellulose 

Matières  colorantes. . . . 

Id 

Matières  extractivcs. . . . 

Tannin 

Cendres 

Eau 


CACAO 

miTS- 

CHERLICH) 


53 
13 
1.5 

O.A 

0.5 


5* 


3.6 
6 


100.00 


CAFÉ 

(PATBN) 


THË 
VBRT  NOia 

(Pdli(pot) 


13 

0.28 

13 

3 

2.25 

0.43 

0.003 

0.79 

2.22 

15.5 

8.58 

34 

17.08 

17.24 

2.22» 

22.80 

17.80 

6.697 

5.56 

12 

100.000 

100.000 

2.80 

0.46 
0.60 
3. 64 


7.28 
26.18 
19.20 

1.843 

10.88 

12.88 
5.24 


100.000 


NOIX  DE 

KOLA 

Beckcl  et 

Schla^den- 

haufen 


0.585 
6.761 
0.023 
2.348 
non  déter. 

2.875 
33.754 

3.040 
29.831 

2.561 

1.290* 

1.618 

3.395 

11.909 


100.000 


(1)  Rooge  de  cacao. 
(2-3)  Chlorophylle. 
(4)  Rouge  de  kola. 


. 


Dans  une  communication  faite  le      ciété  médicale  du  I***  arrondissement» 
20  mai  1884  par  M.  Nation  à  la  So-      il  indiquait  différents  modes  de  pré- 
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serait  lâ  dominante  du  bromure  de  potassium^  qu'ils  classe- 
raient non  dans  les  médicaments  nervins,  mais  dans  les 
médicaments  cardio-vasculaires. 

En  effet,  le  bromure  de  potassium  a  pour  action  de  régu- 
lariser la  circulation,  et  si  on  y  joint  ses  propriétés  sédatives 
sur  l'axe  cérébro-spinal  et  en  particulier  sur  le  bulbe,  vous 
comprendrez  les  grands  services  qu'il  peut  rendre  dans  les 
affections  du  cœur  et  surtout  dans  les  affections  mitrales  (1). 


paration  de  ce  kola,  dont  voici  les 
formules  : 

Teinture. 

Kola  sec  pulvérisé 100  grammes. 

Alcool  à  60  degrés 500        — 

I^aisser  macérer  quinze  jours. 

Vin. 

Kola  sec  pulvérisé 100  grammes. 

Vin,  liqueur 1  litre. 

Laisser  macérer  quinze  jours. 

Extrait. 

Kola  sec  pulvérisé 100  grammes. 

Alcool  à  60  degrés Q.  S. 

Passez,  épuisez  par  déplacement, 
distillez  la  liqueur  pour  retirer  l'al- 
cool et  concentrez  la  colature  au 
bain-marie  en  consistance  conve- 
nable. 

Sirop. 

Kola  sec 100  grammes. 

Alcool  à  CO  degrés Q.  S. 

Opérez  comme  pour  l'extrait,  mais 
au  lieu  de  concentrer  la  colature, 
ajoutez  Q.  s.  de  sucre  pour  obtenir 
1  kilogramme  de  produit. 

Pilules. 

Extrait  hyd.  aie.  de 

kola 10  centigrammes. 

Poudre  de  kola Q.  S. 

Pour  une  pilule. 


Alcoolalure. 

Kola  frais  râpé 100  grammes. 

Alcool  à  80  degrés 500 

Laisser  macérer  quinze  jours. 

Élixir. 

Alcoolature  de  kola....    500  grammes. 
Sirop  de  sucre 500       — 

M.  S.  A. 

Saccharure. 

Kola  frais 100  grammes. 

Sucre 200      -— 

Pilez  dans  un  mortier  de  marbre, 
passez  au  tamis  et  desséchez  à  Pétu ve . 

Pastilles. 

Saccharure  de  kola  pul- 
vérisé   100  grammes. 

Gommo  adraganthc 1        

Eau  distillée G        

Arôme Q.  V. 

F.  S.  A.  Cent  pastilles. 

(1)  Nous  ne  nous  occuperons  ici 
que  de  Paction  du  bromure  de  potas- 
sium sur  la  circulation,  renvoyant  au 
III»  volume  et  aux  Leçons  sur  l'épi- 
lepsie  pour  ce  qui  a  trait  à  ce  médi- 
cament. 

Tous  les  observateurs  qui  ont 
étudié  Paction  du  bromure  de  po- 
tassium sur  la  circulation,  s'ils  ne 
sont  pas  d'accord  pour  expliquer  la 
cause  des  effets  de  ce  médicament, 
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Bien  supérieur  à  Topium,  qui  ne  peut  qu'augmenter  la 
congestion  déjà  si  vive  de  l'encéphale,  le  bromure  procurera 
le  calme  et  le  repos,  il  régularisera  les  battements  du  cœur, 
diminuera  l'irritation  nerveuse  si  fréquente  chez  les  car- 
diaques, et  pourra  ainsi  combattre  ces  insomnies  fatigantes 
qui  épuisent  les  malades. 

Je  vous  ai  déjà  indiqué  la  manière  d'administrer  ce  médi- 
cament et  à  quelles  doses  vous  devez  le  donner;  je  n'y  revien- 
drai pas,  vous  disant  seulement  que  le  plus  souvent  une  dose 
de  1  à  2  grammes  suffit  pour  procurer  le  sommeil  et  le  calme. 

Reste  enfin  la  strychnine,  dont  vous  connaissez  l'action  spé- 
ciale sur  les  muscles  de  l'économie.  Nous  reviendrons  d'ail- 
leurs  particulièrement  sur  ce  point  lorsque  nous  nous  occu- 
perons des  paralysies  médullaires  (a);  on  a  essayé  d'utiliser, 
dans  le  traitement  des  maladies  du  cœur,  les  propriétés 
convulsivantes  et  tétanisantes  de  ce  médicament  et  Muller  a 
fait,  sur  des  grenouilles,  des  expériences  qui  démontrent  que 
la  strychnine  provoque,  comme  la  digitale,  la  diminution  des 

reconnaissent  tous  qu'il  a  une  in-  du  pouls  descendre  à  50  pulsations 
fluencc  non  douteuse  pour  diminuer  (Deutsch.  Klin.y  1868).  Peyraud  (de 
et  régulariser  la  circulation.  Ainsi  Libourne)  a  démontré  dans  un  travail 
Guhler  a  observé  que,  chez  les  iudi-  qu'une  solution  concentrée  de  ce  sel, 
vidus  atteints  d'affection  organique  appliquée  sur  la  peau,  arrête  la  circu- 
du  cœur,  le  bromure  de  potassium  lation  locale;  aussi  a-t-il  conseillé  de 
avaitune  action  sédative  très  marquée  l'appliquer  localement  pour  arrêter 
et  faisait  disparaître,  non  seulement  les  hémorrhagies.Geneuil  a  mis  avec 
rintermittencc,  mais  pouvait  encore  succès  ce  procédé  en  pratique  dans 
abaisserlespulsationsdel08à78pul-  certains  cas  d'épistaxis.  G.  Sée  a 
sations.  Laborde,  Eulenburg  et  Gutt-  constaté  que  si  Ton  injecte  dans  l'aorte 
maun  ont  montré  son  action  paraly-  une  solution  de  bromure  de  potas- 
sante sur  le  cœur.  Martin-Damourétte  sium,  on  note  une  diminution  du 
et  Pelvet  ont  soutenu,  au  contraire,  pouls;  il  attribue  son  action  sur  la 
que  le  bromure  de  potassium  était  un  moelle  à  l'anémie  qu'il  produirait 
agent  nervo-musculaire  et  non  un  dans  la  circulation  de  cet  organe; 
poison  du  cœur  {Bulletin  de  Théra-  l'action  vaso-constriclivo  du  bromure 
peutiqucy  1867).  Peltzer  a  vu  l'éner-  serait  ainsi  démontrée, 
gie  du  cœur  s'affaisser  et  la  fréquence 

(a)  Voir  tome  HI.  Traitement  des  myélites. 
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mure  ou  du  convallaria  et  continuez  ainsi  par  périodes  de 
quatre  jours  de  traitement  par  la  digitale  et  de  repos.  Gardez 
la  caféine  pour  les  cas  les  plus  graves  et  lorsque  les  autres 
toniques  du  cœur  ont  échoué,  c'est  là  une  arme  de  réserve 
qui  vous  donnera,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  de  merveilleux  ré- 
sultats. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  ici  ni  du  quinquina  (l),ni  du  seigle 
ei^oté  (2),  qui  ont  été  considérés  comme  des  toniques  du 
cœur,  mais  qui  agissent  plutôt  sur  le  système  circulatoire  tout 
entier  que  sur  le  cœur  lui-même. 


(1)  Dans  sa  traduction,  le  docteur 
Vincenio  Coziolino  signale  le  quin- 
quina comme  derant  être  placé  parmi 
les  meilleurs  toniques  du  cœur;  il 
fait  toutefois  remarquer  qu'il  existe 
à  cet  égard  de  grandes  contradictions 
parmi  les  physiologistes. 

En  effet,  taudis  que  quelques  au- 
teurs croient  que  les  sels  de  quinine 
sont  hyposthénisants,  d'autres  ont 
cru  qu'ils  étaient  seulement  des  cal- 
mants'du  cœur,  et  d'autres  enfin  les 
considèrent  comme  de  vrais  toniques 
du  cœur. 

Si  on  se  tient  à  l'expérimentation 
physiologique,  on  doit  admettre  que 
la  quinine  diminue  la  pression  arté- 
rielle, et,  par  conséquent,  qu'elle 
n'augmente  pas  la  force  cardiaque. 
Pour  comprendre  alors  comment  des 
doses  très  fortes  de  sels  de  quinine 
n'ont  jamais  produit  la  mort  par  pa- 
ralysie cardiaque,  il  faut  admettre  la 
théorie  de  la  double  activité  de  la 
libre  musculaire  organique,  théorie 
admise  par  Luciani  et  défendue  aussi 
par  Chirone.  D'après  les  expériences 
de  ces  deux  physiologistes,  il  parait 
que  les  sels  de  quinine  n'agissent  pas 
sur  le  système  nerveux  intrinsèque 
du  cœur,  mais  plutôt  sur  la  fibre  mus- 
culaire même  du  cœur. 


Les  sels  de  quinine,  d'aprèsPavis  du 
traducteur,  sont  utiles  dans  tous  les 
cas  de  vices  organiques  cardiaques 
dans  lesquels  on  constate  des  désor- 
dres dans  la  circulation  périphérique. 

Le  professeur  Semmola  est  d'avis 
d'employer  la  décoction  de  quinquina 
plutôt  que  les  sels  de  quinine  dans 
les  cas  d'adynamie  cardiaque. 

De  l'ensemble  des  expériences  et 
des  observations,  on  peut  conclure 
que  la  quinine  à  petites  doses  est 
l'agent  le  plus  fidèle  et  le  plus  inof- 
fensif pour  soutenir  l'activité  du 
cœur,  et  qu'elle  exerce  une  action 
importante  sur  les  capillaires,  soiten 
excitant  les  nerfs  vaso-moteurs,  soit 
en  excitant  directement  les  éléments 
musculaires  lisses  de  leurs  parois. 

Le  traducteur  mentionne  encore 
l'emploi  fait  en  Italie,  par  Moleschofi 
et  Testa  (de  Messine),  de  l'iodoforme 
dans  deux  cas  d'insuffisance  mitrale 
sans  hypertrophie  compensatrice  du 
ventricule  gauche.  L'iodoforme,  à  la 
dose  de  5  à  10  centigrammes,  aurait 
été  utile  dans  les  deux  cas,  car  il  a 
régularisé  la  fonction  du  cœur  et  l'a 
renforcé. 

(2)  Le  seigle  ergoté,  d'après  Ger- 
main Sée,  aurait  la  même  action 
que  le  bromote  de  potassium  ;  ce  se- 
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Je  VOUS  ai  décrit,  messieurs,  les  règles  thérapeutiques  qui 
doivent  présider  à  Tadministration  des  toniques  du  cœur; 
mais  ce  n'est  là  qu'un  point  du  traitement,  point  important, 
il  est  vrai.  Dans  la  prochaine  leçon,  nous  verrons  que  le  mé- 
decin, pour  combattre  les  nombreux  symptômes  qui  se  pro- 
duisent, a  encore  entre  les  mains  de  précieux  adjuvants  de 
cette  médication  :  je  veux  parler  des  diurétiques,  des  purga- 
tifs et  des  sudorifiques. 

rait  un   médicament  cardio-vascu-  très  vaso-moteurs.  Massini  a,  d*ail- 

laire,  et  il  serait,  d'après  lui,  rangé  leurs,  utilisé  ce  médicament  dans  le 

dans  le  groupe  des  médicaments  car-  traitement  des  maladies  organiques 

diaques  ayant  une  action  sur  les  cen-  du  cœur  (a). 

(fl)  Germain  Séc,  Revue  des  travaux  scientifiquesy  1878,  p.  9. 
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Messieurs,  vous  savez  qu'un  des  premiers  symptômes  des 
troubles  mécaniques  apportés  à  la  circulation  par  les  afTections 
mitrales  non  compensées,  c'est  Tapparition  de  la  sérosité  dans 
le  tissu  cellulaire  et  dans  les  différents  oi^anes.  Pour  com- 
battre l'œdème  et  ces  hydropisies,  qui  prennent  quelquefois 
d'énormes  proportions,  le  médecin  peut  user  de  différents 
moyens  ;  tantôt  il  s'efforcera  d'augmenter  la  quantité  d'urine  ; 
tantôt,  s'adressant  au  tube  digestif,  il  tentera  de  faire  dispa- 
raître par  cette  voie  le  liquide  accumulé  dans  le  tissu  cellu- 
laire; tantôt,  enfin,  il  se  servira  delà  peau  elle-même  en  acti- 
vant ses  fonctions. 

À  chacune  de  ces  indications  thérapeutiques  répond  un 
groupe  de  médicaments  spéciaux  :  les  diurétiques,  les  purga- 
tifs, les  sudorifiques.  Nous  allons  les  étudier  successivement. 

Commençons  par  les  diurétiques;  je  n'entrerai  pas  ici  dans  luurëtiques. 
l'étude  de  l'action  physiologique  de  ce  gtpupe   de  médi- 
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caments  ;  je  vous  exposem  mes  idées  à  cet  égard,  lorsque  je 
vous  parlerai  du  rein  m  point  de  vue  thérapeutique  et  je 
vous  montrerai  alors  comment  nous  pouvons  subdiviser  les 
différents  agents  de  cette  médication  ;  ce  que  je  puis  vous  dire, 
c'est  qu'on  peut  les  grouper  en  quatre  grandes  classes  :  dans 
la  première  se  trouvent  les  médicaments  qui  produisent  la 
diurèse  en  augmentant  la  pression  sanguine  et  cela  en  acti- 
vant la  systole  cardiaque  ou  bien  en  agissant  sur  les  éléments 
musculaires  du  système  circulatoire  ;  la  seconde  classe  com- 
prend  les  médicaments  qui  augmentent  la  quantité  des 
urines  en  agissant  sur  la  pression  sanguine  et  en  modifiant  le 
liquide  sanguin  lui-même;  à  la  troisième  classe  appartien-. 
nent  les  médicaments  décrits  sous  le  nom  dedialyseurs,  c'est- 
à-dire  qui  modifient  le  liquide  sanguin  e^  |  introduisant  des 
éléments  salins;  enfin  la  quatrième  clAsséest  constituée  par 
les^médicaments  qui  agissent  en  irritant  les  éléments  du  rein. 
Je  ne  puis  pas  ici  vous  énumérer  les  médicaments  qui  entrent 
dans  ces  différents  grouffes.  Dans  le  premier  se  trouvent  la 
digitale,  la  caféine,  le  convallaria,  le  seigle  ergoté,  etc-;  dans 
le  second  il  faut  placer  l'eau  et  la  plupart  des  tisanes  dites 
diurétiques,  ainsi  que  le  plus  grand  nombre  des  eaux  miné- 
rales regardées  comme  diurétiques  et  qui  agissent  bien  plus 
par  la  quantité  d'eau  qu'elles  représentent  que  par  les  sub- 
stances salines  qu'elles  renferment,  c'est  dans  ce  groupe  que 
viennent  aussi  se  placer  le  lait,  le  vin  et  surtout  le  vin  blanc, 
la  troisième  classe  comprend  les  matières  salines  dialysantes, 
le  nitrate  de  potasse,  le  nitrate  de  soude,  l'acétate  de  soude, 
l'acétate  de  potasse,  etc.;  enfin  dans  le  quatrième  groupe, 
dont  l'existence  est  des  plus  contestables  et  qui  agissent  en 
congestionnant  le  rein,  il  faut  placer  certaines  résines  et  cer- 
tains baumes  (1). 

(1)  Voir  t.  il,  Du  rein  au  point  de  vue  thérapeutique. 
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Dans  les  hydropisies  dues  aux  maladies  du  cœur,  le  médecin 
s'adressera  à  tous  les  groupes  des  âivrétiques,  et  nous  allons 
maintenant  préciser  les  médicaments  à  employer  dans  cette 
cure  de  l'œdème  cardiaque. 

En  première  ligne,  nous  plaçons  la  digitale  (1).  Je  vous  ai 
montré,  dans  une  autre  leçon,  les  bons  effets  de  ce  quinquina 


De 
la 

digitalr 


(1)  Pour  l'action  de  la  digitale  sur 
les  reins  les  opinions  sont  diverses 
et  cette  diversité  reconnaît  les 
mêmes  causes  que  pour  l'action 
sur  le  cœur;  elle  dépend  du  mode 
d'expérimentation . 

Pour  les  uns,  la  sécrétion  uri- 
naire  est  augmentée;  pour  les  au- 
tres, elle  est  diminuée.  Joerg,  Hut- 
chinson  admettent  une  action  vive 
sur  les  reins,  une  augmentation 
de  l'urine  ;  à  doses  excessives,  on 
noterait  une  inflammation  de  l'or- 
gane. 

Sanders,  Hufland,  Bouley  et  Hey- 
nal,  Alberts,  Murray,  Trousseau,  ad- 
mettent l'augmentation  de  la  sécré- 
tion urinaire,  en  donnant  la  digitale 
à  petites  doses. 

D'autres  auteurs  contestent  ces 
faits;  pour  Traube,  Wunderlich, 
Hirtz,  Goblentz,  Lœderich,  Stadion, 
Winogradoff  (de  Saint-Pétersbourg), 
Siegmund  (de  Vienne),  et  autrefois 
Lettsom  et  Alibert,  la  digitale  n'a  pas 
d'action  directe  sur  la  sécrétion  ré- 
nale. Mais,  si  la  digitale  n'est  pas 
diurétique  à  l'état  physiologique,  elle 
le  devient  à  l'état  pathologique  (hy- 
dropisies) (Neumann,  Vassal,  Kluys- 
kens,  Srohl),  et  dans  ces  cas  la  diu- 
rèse est  une  conséquence  de  l'action 
de  la  digitale  sur  le  cœur.  En  régula- 
risant le  cœur,  elle  régularise  la  cir- 
culation capillaire  générale,  et  par 
cela  même  empêche  la  stase  sanguine, 
ramène  le  fonctionnement  r^^lier 
de  l'organe  et  par  conséquent  une 


augmentation  de  la  sécrétion  (Hirtz, 
Vulpian). 

On  note,  en  même  temps  que  cette 
diurèse,  l'abaissement  de  la  densité 
de  l'urine;  le  chiffre  de  l'urée  s'abaisse 
(de  9  à  âO  p.  100  d'après  Miégevend). 

D'après  des  expériences  plus  ré- 
centes, il  faudrait  admettre  comme 
démontrée  l'action  diurétique  de  la 
digitale,  surtout  si  elle  est  donnée 
en  macération.  Lorain,  qui  lui,  fai- 
sait prendre  à  ses  malades,  atteints 
d'hydropisie,  la  poudre  de  digitale, 
a  vu  souvent  ceux-ci  décroître  de 
45  lÎTres  et  au  delà  en  huit  ou  dix 
jonfty  grâce  à  l'action  diurétique 
de  la  digitale.  L'effet  diurétique  est 
en  rapport  du  reste  avec  l'épanche- 
ment  de  sérosité,  et  lorsque  le  malade 
se  sera  pour  ainsi  dire  vidé,  il  est 
certain  qu'on  n'obtiendra  pas  alors 
une  quantité  aussi  grande  d'urine 
qu'au  début  de  la  médication.  Quel- 
quefois même  on  n'obtient  pas  l'action 
diurétique;  dans  ces  cas,  d'après 
Gubler,  cet  insuccès  dépend  d'un  vé- 
ritable degré  d'imbécillité  du  rein, 
qui  ne  réagit  plus  et  ne  présente 
plus  les  conditions  de  vitalité  né- 
cessaires pour  produire  une  diurèse 
abondante. 

Le  docteur  Lozes,  élève  de  Lorain, 
a  recherché,  sur  les  conseils  de  son 
maître,  les  propriétés  diurétiques  de 
la  digitale;  il  s'est  servi  pour  cette 
constatation  de  la  balance  et  du  bocal 
gradué,  et  a  pesé  comparativement 
les  malades  hydropiques  et  les  doses 


macération 

de 
digitale. 
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du  cœur;  je  ne  puis  que  compléter  ce  tableau  en  vous  faisant 
voir  son  utilité  non  moins  grande  comme  agent  diurétique. 

C'est  ici  que  la  macération  de  digitale  donne  les  meilleurs 
résultats.  En  effet,  avez-vous  à  traiter  un  de  ces  malheureux 
cardiaques,  à  la  face  bouffie,  aux  jambes  enflées,  avec  œdème 
et  hydropisie  générale,  respirant  difficilement,  haletant  et 
tellement  oppressé  que  vous  pooyez  craindre  une  asphyxie 
imminente?  donnez-lui  la  macération  de  digitale,  et  vous 
assisterez  à  une  sorte  de  résurrection  ;  la  diurèse  augmentera, 
et  bientôt,  quelquefois  avec  une  rapidité  surprenante,  dispa- 
raîtra l'épanchement  de  sérosité.  C'est  à  peine  si,  dans  ces 
mêmes'cas,  la  digitaline  eClt  produit  quelque  effet. 

Pour  préparer  la  macération  vous  suivrez  les  règles  que 
je  vous  ai  déjà  prescrites  dans  une  précédente  leçon  (a)  ; 

* 

quant  au  mode  d'emploi,  il  diffère  selon  les  médecins.  Les 
un«,  en  effet,  donnent  des  doses  progressives;  .les  autres, 
des  doses  stationnaires  ;  d'autres,  enfin,  des  doses  décrois- 
santes. La  première  méthode  est  mauvaise,  l'accumulation 
du  médicament  amène,  en  effet,  très  rapidement  dans  ce 
cas  l'intolérance;  la  méthode  des  doses  stationnaires  permet, 
il  est  vrai,  de  prolonger  la  médication,  mais  il  faut  alors 
n'employer  que  de  faibles  doses,  0,30  au  plus  :  c'est  ce  que 
fait  Hérard.  Le  procédé  des  doses  décroissantes  est  une  excel- 
lente méthode  ;  on  en  obtient  un  effet  immédiat  assez  intense 


d*urinc  qu'ils  rendaient.  Lozes,  par 
ses  observations,  afûrme  que  la  digi- 
tale a  une  action  diurétique  plus  ég- 
néraliséc  que  ne  le  disait  Hirtz,  et 
s*étendant  à  des  hydropisies  d'ori- 
gines diverses.  (Les  malades  pre- 
naient la  poudre  de  digitale  à  la  dose 
de  25  ou  30  centigrammes  dans  du 
pain  à  chanter.) 


Contre  Topinion  qui  veut  que 
Taction  diurétique  de  la  digitale  soit 
en  rapport  avec  l'augmentation  de 
pression,  Lauder  Brunton  et  H.  Power 
(de  Londres)  prétendent  que  la  digi- 
taline agit  en  produisant  un  spasme 
du  système  artériel  suivi  bientôt  d'un 
relâchement  des  vaisseaux  {Cen* 
tralblatt,  1878,  n»  32). 


{a)  Voir  page  53. 
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sans  intolérance  et,  comme  je  vous  Tai  déjà  dît,  c'est  à  ces 
deux  derniers  procédés  que  je  donne  Isj  préférence. 

Puis 'Viennent  le  muguet  et  la  c{^féine.  Pour  le  premier 
TOUS  vous  servirez  de  l'extrait  à  la  dose  de  1  à  2  grammes 
par  jour.  Pour  le  second,  la  caféine,  n'oubliez  pas  d^em- 
ployer  de  hautes  doses,  et  n'hésitez  pas  à  en  donner 
de  1  à  2  grammes  par  jour,  et  si  l'administration  par  la 
bouche  ne  m  petit  faire,  pratiquez  des  injections  sous- 
cutanées  de  bènzoate  de  caféine  et  de  soude.  Pour  l'admi- 
nistration par  la  bouche,  vous  vous  servirez  soit  de  la 
caféine  {Aire,  commet  le  fait  Hychard,  ,soit  du  bromhydrate 
ou  du  citrate  de  caféine,  comme  le  fait  Gubler,  ou  mieux  en- 
core de  la  solution  de  caféine  dans  le  benzpate  de  soude,  sui- 
vant la  formule  qne  je  vous  ai  donnée  dans  la  précédente 
leçon  (1). 


(1)  Gubler  a  appelé  FaUention  sur 
les  propriétés  diurétiques  de  la  ca- 
féine et  du  bromhydrate  de  caféine. 
A  la  Société  thérapeutiqpe,  dans  la 
séance  du  97  novembre  1877,  il  ci- 
tait Tobsertation  intéressante  d'un 
homme  atteint  d'affection  organique 
du  cœur,  avec  cirrhose  et  œdème  des 
membres  inférieurs  et  de  Tabdomen. 
La  digitale  ne  donnait  que  peu  de 
résultats;  après  Tadministration  de 
la  caféine,  la  diurèse  fut  abondante 
dès  le  deuxième  jour  et  arriva  peu  à 
peu  jusqu'à  4  litres  et  demi.  A  propos 
de  cette  observation,  Gubler  signalait 
ce  fait  important  :  c'est  que,  par  la 
caféine,  la  diurèse  est  abondante  et 
presque  instantanée,  tandis  que  par 
la  digitale  l'augmentation  de  Turine 
ne  survient  que  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour. 

Poursuivant  ses  recherches,  Gubler 
a  constaté  que  la  caféine  et  ses^sels 
ne  jouissaient  pas  seuls  de  la  pro- 
priété diurétique  et  que  certains  ai- 

CLIHIQUE  THÉRAP.,  4*  édit. 


caloïdes  isomères  de  la  caféine  : 
théine,  matéine,  guaranine  étaient 
doués  de  propriétés  analogues.  La 
guaranine  parait  même  tenir  le  pre- 
mier rang  parmi  ces  alcaloïdes  ;  son 
action  diurétique  est  puissante  et 
prompte  :  un  malade  qui  rendait  à 
peine  800  centimètres  cubes  d'u- 
rine, rendait  le  lendemain  sous  Tin- 
Auence  de  la  guaranine,  2800centim. 
cubes. 

Au  point  de  vue  physiologique,  il 
y  a  un  fait  important  à  noter,  c'est 
qu'en  même  temps  que  l'urine  aug- 
mente de  quantité  il  y  a  abaissement 
de  la  courbe  du  pouls,  le  pouls  et 
l'urine  vont  donc  en  sens  inverse.  La 
diurèse  se  produit  le  jour  même  ou 
parfois  le  lendemain  ;  on  peut  donc 
dire  que  l'action  est  instantanée,  fait 
important  lorsqu'on  a  besoin  de  pro- 
voquer une  diurèse  rapide,  la  courbe 
du  pouls  s'abaisse  le  lendemain  seu- 
lement. A  la  faveur  de  la  diurèse 
aqueuse,  on  voit  augmenter  la  ten- 
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Chez  les  enfants,  vous  pourrez  suivre  la  pratique  de  Jules 
Simon  et  associer  la  scille  à  la  digitale;  mon  collègue  de 
l'hôpital  des  Enfants  se  sert  souvent  de  la  teintu(^  de  scille, 
qu'il  donne  à  la  dose  de  5  à  10  gouttes  toutes  les  vingt-* 
quatre  heures  (1). 

A  côté  de  la  digitale  et  de  sa  macération  je  placerai 


sian  sanguine,  l'effet  est  donc  con- 
traire à  celui  que  produit  la  digitale, 
puisque,  sousTinfluence  de  cette  sub- 
stance, on  voit  d'abord  le  pouls  aug- 
menter de  fréquence,  puis  souvent  la 
diurèse.  Cette  substance  est  par  con- 
séquent utile,  principalement  chez  les 
malades  qui  ne  peuvent  plus  rien  tolé- 
rer ;  elle  doit  être  prescrite  à  la  dose 
«le  !25  à  50  centigrammes  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Pour  Gubler,  le  citrate  de  ca- 
féine n'existe  pour  ainsi  dire  pas  dans 
le  commerce  :  la  caféine  qui  est  un 
alcaloïde,  se  combine  en  effet  d'une 
façon  très  instable  avec  les  acides;  et 
il  importe  peu  qu'on  ait  du  citrate  de 
caféine  ou  tout  simplement  de  la  ca- 
féine diluée  dans  une  alcoolature 
quelconque.  Quant  au  brombydrate 
de  caféine,  il  est  un  peu  moins  so- 
luble  que  la  caféine. 

Tous  ces  différents  alcaloïdes 
(théine,  guaranlne)»  se  prescrivent 
à  la  dose  de  50  centigrammes  par 
jour,  suivant  cette  formule  typique  : 

Caféine,  théine,  matéinc,  etc. . .      00,50 

Sirop  cic  menthe 30  ,00 

Hydroiat  de  mélisse 80  ,00 

A  la  suite  de  l'administration  de  la 
caféine,  Gubler  n'a  pas  observé  la 
diminution  du  sommeil,  ni  l'excita- 
tion intellectuelle  signalées  par  plu- 
sieurs auteurs.  Le  malade  dort  un 
peu  plus  qu'à  l'ordinaire,  n^ais  le 
sommeil  est  déterminé,  non  pas  par 
suite  de  l'action  directe  du  médica- 


ment, mais  fiarce  que  l'état  général 
se  modifie  rapidement  en  bien.  On 
n'dMMTve  pas  en  un  mettons  les  phé- 
nomènes d'excitation  qui  suivent  Tad* 
minisCfation  du  café  ;  ces  propriélés 
excitantes  sont  probablement  dueâ, 
en  effet,  à  nne  substance  volatile,  la 
caféone,  qui  n'existe  pas  dans  Falca- 
lolde,  la  caféine.  D'après  Gubler,  ces 
alcaloïdes  divers  agiraient  en  stimu- 
lant la  fonction  rénale. 

(i)  Scille.  —  Scilla  maritima,  fa- 
mille des  liliacées,  L.  Il  y  a  deux 
variétés  de  scille,  la  rouge  (scille 
m&le,  scille  d'Espagne)  et  la  blanche 
(scille  femelle,  scille  d'Italie).  La 
première,  plus  active,  est  seule  em- 
ployée en  France,  —  Les  parties 
usitées  de  la  plante  sont  les  écailles 
ou  squames  du  bulbe  qui  est  pyri- 
forme,  atteint  le  volume  du  poing 
ou  davantage  et  pèse  parfois  plus  do 
2  kilogrammes. 

On  recueille  les  bulbes  au  mois 
d'août.  Les  squames  les  plus  exté- 
rieures et  les  plus  intérieures  sont  . 
rejetées  ;  les  intermédiaires  sont  cou- 
pées en  lanières,  séchées  à  Tétuve 
ou  au  soleil,  puis  conservées  dans 
des  vases  bien  secs. 

D'après  Marais,  le  bulbe  de  scille 
contient  :  mucilage,  50;  suc,  i5; 
tannin,  8;  matières  colorantes,  12; 
matière  grasse,  1  ;  scillitine,  1  ;  sela,B; 
citrate,  tartrate  et  phosphate  de  chaux 
et  des  traces  d'iode.  La  scillitine, 
principe  actif  de  la  plante,  est  cristal- 
îisable,   déliquescente  et  insoluble 
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comme  un  des  meilleurs  diurétiques ,  le  lait.  Depuis  longtemps 
déjà  on  a  insisté  sur  la  valeur  de  ce  médicament  dans  les  hy** 
dropisies.  Ghrestien  (de  Montpellier) ,  Serres  (d'Âlais),  Guinier 
et  surtout  PéchoUier  (de  Montpellier),  ont  montré  des  résul- 
tats avantageux  obtenus  par  la  diète  lactée  dans  la  cure  des 
affections  du  cœur  (1)  et  plus  récemment  Potain  a  confirmé 


dans  Teau  (Bouehardat) ,  soluble 
dans  l'alcool,  Téther  et  l'acide  acé- 
tique; d'une  saveur  amère  et  Acre. 

D'après  Marais  et  Gosselin,  elle  est 
toxique  à  la  dose  de  5  centtglWimes. 
A  doses  moindres,  elle  produit  de 
l'inflammation  du  tube  d^estif,  agit 
comme  vomitif  et  purgatif  violent. 

La  sciile,  à  haute  dose,  agit  à  la 
manière  des  poisons  narcotico-àcres; 
à  petites  doses,  elle  excite  la  sécré- 
tion urinaire  et  accroît  la  sécrétion 
des  muqueuses  bronchique  et  gas- 
tro-intestinale. D'après  Giacomiui,  la 
sciile  serait  douée  d'une  vertu  hypo- 
stbénisante  cardio-vasculaire  et  ses 
propriétés  diurétiques  et  expecto- 
rantes ne  sont  que  des  effets  secon- 
daires et  subordonnés  à  son  action 
primitive  (Gazin). 

On  emploie  la  sciile  associée  à  la 
digitale,  au  calomel,  à  l'oxyde  noir 
de  fer  (Bertrand);  en  fomentations 
(teinture  de  sciile  et  de  digitale),  en 
lavements  (Schmucker),  en  cata- 
plasmes (Larrey). 

La  sciile  entre  dans  un  grand  nom- 
bre de  préparations:  poudre  de  sciile, 
(iose,  10  à  30  centigrammes;  tein- 
ture, dose  20  à  30  gouttes  :  pilules 
scillitiques,  vin,  vinaigre  et  oxymel 
scillitiques,  vins  diurétiques,  extrait 
de  sciile. 

•  (1)  Peu  connu  en  tant  que  médi- 
cament par  les  anciens,  le  lait  n'est 
entré  dans  la  thérapeutique  que  de- 
puis les  travaux  de  Petit-Radel,  et  plus 
tard  do  Ghrestien  (de  Montpellier). 


Aujourd'hui  la  galactothérapie  est 
admtst  par  tous,  et  même  des  éta- 
blissements nombreux,  surtout  en 
Allemagne,  ont  été  créés  pour  la 
cure  de  kit. 

On  doit  donner  le  lait  aussi  pur 
que  possible,  écrémé,  â  petites  gor- 
gées, pour  ainsi  dire,  et  à  la  dose 
de  2  à  3  litres  au  moins  par  jour. 
Quelques  médecins  préfèrent  au  lait 
de  vache  celui  d'ânesse  ou  celui  de 
chèvre. 

Quelques  jours  après  que  le  trai- 
tement est  institué,  deux,  trois  ou 
quatre  jours,  on  note  ordinairement 
une  augmentation  de  la  diurèse,  si 
au  bout  de  huit  jours  on  n'avait  rien 
constaté,  il  faudrait  cesser  la  médica- 
tion; elle  serait  inutile,  puisque  ce 
qu'on  recherche,  c'est  de  provoquer, 
pour  que  le  traitement  agisse,  une 
diurèse  proportionneUe  à  la  quantité 
de  lail  ingérée. 

Au  début,  on  note  chez  quelques 
malades  de  la*  constipation;  chez 
d'autres,  au  contraire,  surtout  s'ils 
ont  pris  le  lait  en  trop  grande  quan- 
tité à  la  fois,  on  constate  de  la  diar- 
rhée, diarrhée  qui,  du  reste,  s'arrête 
bientôt  d'elle-même. 

Gomn\ent  instituer  la  médication  ? 
La  diète  lactée  varie  selon  les  méde- 
cins, et  le  régime  est  institué  de  trois 
façons  différentes.  Les  uns  prescri- 
vent la  diète  lactée  absolue,  c'est-à- 
dire  que  le  malade  ne  doit  prendre 
que  du  lait  et  rien  que  du  lait,  à 
Texclusion   de   tout     utre  aliment 
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ces  avantages  de  la  diète  lacléedans  de  pareilles  affections  (a). 
Je  n'ai  pas  à  insister  ici  sur  les  règles  d'administration  de  la 
diète  lactée,  vous  savez  qu'elle  consiste  à  ne  donner  que  du 
lait  et  des  aliments  préparés  au  lait;  j'y  reviendrai  plus  com- 
plètement lorsque  je  m'occuperai  du  traitement  des  afTections 
de  l'estomac  et  de  celles  du  rein  (b).  Ce  lait  ne  doit  pas  être 


(Serres  d*Alais  y  ajoutait  Toignon); 
les  autres  établissent  un  régime  mi- 
tigé, pour  ainsi  dire  ;  ils  permettent  le 
lait  avec  du  pain  et  des  potages  ;  les 
derniers  enfln  admettent  un  régime 
mixte,  c'est-à-dire  l'alimentation  or- 
dinaire et  le  lait  à  la  dose  minima 
de  t  litres  par  jour. 

Lorsqu'on  veut  cesser  la  diète 
lactée,  il  ne  faut  pas  le  faire  brusque- 
ment, surtout  si  le  malade  a  été  sou- 
mis au  régime  absolu;  on  donnera 
un  peu  moins  de  lait,  en  y  ajoutant 
dos  aliments  solides,  et  peu  à  peu, 
graduellement,  on  reviendra  à  Tali- 
mentalion  ordinaire. 

Lagalactothérapie  a  été  préconisée 
contre  les  maladies  de  l'estomac,  et 
surtout  contre  les  bydropisies,  soit 
idiopathiques,  soit  symptomatiques 


d'affections  dos  reins,  ou  d'affections 
cardiaques  (l'asystolie  est  une  contre- 
indication),  et  dans  ces  derniers 
temps,  contrôles  épanchements  pleu- 
raux et  les  dysenteries  chroniques 
des  pays  chauds.  Pour  les  autres 
détails  sur  la  diète  lactée,  voir  les 
Leçon$  $ur  le  traitement  des  mala- 
dies de  Vestomac. 

Germain  Sée  repousse  dans  les 
maladies  du  cœur  la  diète  lactée  ex- 
clusive, il  emploie  le  régime  lacté 
mixte,  régime  qui  est  ainsi  constitué  : 

Le  malade  prend  2  litres  1/2  de 
lait  par  jour,  1  litre  le  matin  à 
jeun,  1  litre  à  4  heures,  1/2  litre  le 
soir  ou  dans  la  nuit  et  le  malade 
mange  des  aliments  ordinaires  à 
l'heure  des  repas,  onze  heures  et  six 
heures  (c). 


(a)  Voir  tome  1,  Trailement  dei  a/fections  de  VesiomaCt  et  tome  H,  Traitement 
des  néphrites. 

(b)  Polain,  De  Vemploi  du  régime  lacté  dans  les  affections  du  cœur,  Association 
française  pour  l*avaneemcnt  des  sciences,  août  1883,  et  Bull,  de  Thér.,  t.  XCIX, 
p.  !f38. 

(c)  Hoffmann,  Demirabili  lacti  saiini  in  medendi  usu.  Halœ,  1725.  —  Petit-Radel, 
Essai  sur  le  laii  considéré  médicalement  sous  ses  différents  aspects.  Paris,  1786. 

—  Chrcstien,  De  Vutilité  du  lait  administré  comme  remède  el  comme  aliment 
dans  Vhydropisie  ancite  (Arch.  gén  de  méd.,  1831).  —  Marotte,  Du  régime  dans 
les  maladies  aiguës  (Mém.  de  VAcad.  de  méd.  de  Belgique).  — Serres  (d'Alais), 
Sur  le  trailement  de  Vanarsaque  par  la  diète  lactée  et  Voignon  {Bull,  de  Thérap.^ 
1853).  —  Guinier,  Des  indications  et  des  contre-indications  du  lait  dans  les  hy- 
dropisies  (liull.  de  Thérap.,  1857).  —  Karell,  Archives  générales  de  médecine,  1860. 

—  Péchollier,  Indications  de  Vemploi  de  la  diète  lactée  dans  diverses  maladies 
{Montpellier  médical,  1866).  —  Dcjost,  Des  applicatiom  thérap.  du  lait  (Th.  Parif, 
i866;.  -  Lcclerc,  De  Valimentation  lactée  (Th.  Strasbourg,  1868).  —  Wier- 
Mitchell.  On  the  use  of  Skimmel  }filk  as  an  ejcclusive  diet  in  Diseases  {Philad. 
Me-dic.  Times,  1870).  —  Cordier,  Des  modifications  imprimées  aux  hy dropisies 
dycrasique.s  par  le  lait  (Th.  Paris,  1871).  —  Dechambre,  Dict.  encyclopédique  den 
se.  méd.,  1875.  —  Sircdcy,    Traitement  de  Vanasarque,  de  Vascite  et  des  épan- 
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cuit,  et,  le  plus  souvent,  on  augmente  les  propriétés  diuré- 
tiques de  ce  liquide  en  y  ajoutant  des  eaux  alcalines  :  Teau 
de  Vichy,  par  exemple,  donnée  à  la  dose  d'un  grand  verre 
par  litre.  Ajoutons  que  le  lait  a  ici  une  double  action  théra- 
peutique :  non  seulenient  il  est  diurétique,  mais  il  combat 
encore,  comme  je  vous  le  montrerai,  un  des  phénomènes  les 
plus  constants  de  la  congestion  du  rein  :  Talbuminurie. 

Digitale,  extrait  de  muguet  et  caféine  d'une  part,  lait  de  i>es  mi» 
l'autre,  voilà  les  médicaments  principaux  auquels  vous  aurez  poussc. 
recours.  Vous  pourrez  y  joindre  les  sels  de  nitre,  le  nitrate  de 
potasse,  dont  vous  connaissez  tous  les  propriétés  diurétiques, 
ou  même  encore  l'acétate  de  potasse,  dont  Marotte  a  montré 
les  heureux  effets.  Ces  différents  sels  sont  toujours  admi- 
nistrés mélangés  à  des  tisanes  diverses,  en  particulier  à  la 
lisane  de  chiendent.  Mais  n'oubliez  pas  que,  si  le  nitre  jouit 
de  propriétés  diurétiques  incontestables,  il  possède  aussi  la 
faculté  d'irriter  le  tube  digestif,  de  provoquer  de  la  diarrhée 
et  même  des  vomissements;  aussi  devez-vous,  dans  ce  cas, 
interrompre  la  médication  ou  diminuer  les  doses  et  ne  dépas- 
ser jamais  2  à  4  grammes  par  litre  de  tisane .  Je  sais  bien 
qu'on  a  donné  plus,  mais  je  crois  que  c'est  sans  profit  pour 
les  malades,  sans  action  marquée  sur  la  quantité  d'urine 
et  presque  toujours  on  a  provoqué  des  troubles  du  tube 
digestif. 

Je  vous  ai  parlé  jusqu'ici  d'un  médicament  employé  seul; 
mais  fréquemment  le  médecin,  pour  obtenir  une  action  plus 
complète,  a  mélangé  ou  réuni  ensemble  plusieurs  diuré- 
tiques. Déjà  vous  avez  vu  les  sels  de  nitre  réunis  à  des  tisanes 

chements  pleurétiqua  rebelles  par  le  lait  (Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  187â).  —  Fonssagrives,  Hygiène  alimentaire.  —  Lemoyne,  Diète  lactée 
contre  les  hydropisies,  1873.  —  Jaccoud,  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à 
LariboisièiCy  1873.  —  Clarel,  Traitement  de  la  dysenterie  chronique  des  pays 
chauds  par  la  diète  lactée  (Tb.  Paris,  1873),  —  Salachas,  Sur  les  usages  du  laity 
Paris,  1873  —  Strauss,  article  Lait,  Dict,  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
1875.  —  G.  Sée,  ùu  diagnostic  des  maladies  du  cœur  (Paris,  1879,  p.  395). 
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qm,  par  elles-mêmes,  sont  considérées  comme  facilitant  la 
diurèse,  la  pariétaire,  le  chiendent,  etc.  ;  on  a  même  été  plus 
loin,  et  on  a  composé  des  vins,  des  sirops,  des  oxymels  diu- 
rétiques. 

Les  vins  sont  très  répandus,  et  un  des  plus  employés  est 
celui  dont  Trousseau  a  donné  la  formule  et  qu'il  administrait 
à  la  dose  de  15  à  60  grammes  par  jour,  en  plusieurs  fois  (i).. 

Le  professeur  Gubler  a  composé  aussi  un  oxymel  dit  oxymel 
diurétique  de  Beaujon^  et  dont  le  malade  prend  une  cuillerée 
par  jour  (2). 

Enfin  on  a  fait  aussi  un  sirop,  dit  sirop  des  cinq  racines^ 
que  Bouchardat  (3)  a  modifié  très  heureusement  en  y  intro- 
duisant l'acétate  de  potasse  (50  grammes  pouf  1000  de 
sirop). 

Vous  pouvez  donc,  comme  vous  le  voyez,  varier  les  médica- 
ments et  éviter  la  fatigue  de  l'estomac  et  le  dégoût  du  patient, 
en  changeant  et  usant  alternativement  des  vins,  du  nitre,  du 
sirop  des  cinq  racines.  Vous  reviendrez  Je  plus  souvent  pos- 
sible au  lait,  qui  augmente  la  diurèse,  calme  par  son  action 


(1)  Vin  de  Trousseau  ou  Vin  diu- 
rétique de  VHôtel'Dieu  : 

Feuilles  sèches  de  digitale.  10  gr. 

Squames  de  scille 5 

Baies  de  genièvre 50 

Vin  blanc 750 

Faites  macérer  quatre  jours;  ajoutez: 

Acétate  de  potasse 15  gr. 

Filtrez.  —  15  à  60  grammes  par 
jour,  en  plusieurs  fois. 

(â)  Oxymel  diurétique  de  Beau- 
jon  —  de  Gubler  : 

Teinture  alcoolique  de  \ 

digitale /  ^  .^ 

i?  .    •»  j.        .  >  aa  10  gr. 

Extrait  aqueux  d  ergot  i  ^ 

de  seigle ) 

Acide  gallique 5 


Bromure  de  potassium.. . .      30  gr. 

Eau  de  laurier-cerise 30 

Sirop  de  cerises 100 

Oxymel  scillifique 515 

Une  cuillerée  par  jour. 

(3)  Sirop  des  cinq  racines  : 

Racine  d'ache  {apium  graveoUns). . .     i 
Racine  d'asperge  {asparagus  officina- 

lis) 

Racine  de  fenouil  (fcmiculum  dulce),     1 
Racino  de  persil  (petroselinum  sati- 

vum) 1 

Racine  de  petit  houx  {ruscus  aculea" 

tus 1 

Eau  bouillante 3 

Sucre  blanc 1 

Dose  :  de  50  à  100  grammes. 

Une  cuillerée  par  jour. 
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locale,  et  combat  rirritation  stomacale  résultant  des  médici- 
ments  employés,  et  surtout  de  la  digitale. 

Debreyne  (a),  le  Révérend  Père  Trappiste,  qui  a  donné,  pour  m* 
les  maladies  du  cœur,  des  formules  thérapeu  tiques  précieuses,  'lm[*ew"!! 
avait  associé  la  digitale  avec  le  nitrate  de  potasse  de  la  façon 
suivante  :  il  prescrivait  la  teinture  de  digitale  à  doses  crois- 
santes, et  exigeait  surtout  que  l'administration  des  médica- 
ments se  fit  à  des  heures  toujours  les  mêmes.  On  donnait  la 
teinture,  d'abord  à  la  dose  de  4  gouttes,  le  matin,  à  midi  et 
le  soir  ;  puis  on  augmentait  progressivement  jusqu'à  20  gouttes 
par  dose  (c'est-à-dire  60  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures). 
Chaque  dose  était  prise  dans  un  verre  d'eau  dans  lequel  on 
avait  soin  de  faire  dissoudre  1^%  35  de  nitrate  de  potasse. 

Telle  était  la  formule  de  Debreyne.  Pour  moi,  je  vous  con- 
seille, si  vous  adoptiez  l'association  qu'a  faite  ce  médecin  de  la 
digitale  et  du  nitrate  de  potasse,  d'ordonner,  non  des  doses 
croissantes,  mais  des  doses  décroissantes;  commencez  par 
administrer  la  quantité  la  plus  forte,  puis  diminuez  chaque 
jour. 

C'est  en  suivant  les  règles  que  je  viens  de  vous  donner  que 
vous  pourrez,  messieurs,  prolonger  longtemps  l'emploi  de  ces 
divers  diurétiques. 

Quels  effets  obtiendrez-vous  de  cette  médication?  Des  ré- 
sultats souvent  merveilleux.  En  effet,  trois  ou  quatre  jours 
après  l'administration  de  la  digitale,  par  exemple,  vous  verrez 
l'urine  augmenter  dans  des  proportions  quelquefois  considé- 
rables, l'oedème  et  les  épanchements  disparaître  comme  par 
enchantement.  Puis,  quand  le  malade  sera  pour  ainsi  dire 
vidé,  vous  constaterez  que  la  quantité  d'urine  reviendra  à  son 
chiffre  normal. 

Malheureusement,  il  est  vrai,  on  n'obtient  pas  dans  tous  les 

(a)    Debreyne,  Bulletin  de  Thérapeutique,  1843.  —  Bonchardat,    Bulletin  de 
Thérapeutique,  t.  LXXXIX. 
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cas  une  réussite  aussi  complète,  un  résultat  aussi  heureux; 
tout,  en  effet,  dépend  de  l'état  des  reins,  qui,  s'ils  sont  intacts, 
répondent  énergiquement  à  la  stimulation  des  diurétiques. 
Rappelez-vous,  par  exemple,  ce  malade  couché  dans  nos 
salles,  et  entré  pour  un  œdème  généralisé,  lié  à  une  affection 
mitrale.  Déjà,  les  années  précédentes,  il  avait  été  reçu  trois 
fois  dans  cet  hôpital,  pour  les  mêmes  phénomènes,  par  notre 
excellent  ami  et  collègue  Mesnet,  et  trois  fois,  sous  l'influence 
des  diurétiques,  son  œdème  avait  disparu.  Aujourd'hui  en- 
core la  médication  a  eu  un  résultat  heureux,  et  le  malade  a 
quitté  l'hôpital  dans  un  état  satisfaisant.  Mais  il  n'en  est 
plus  de  même  lorsque  le  rein  est  altéré  dans  sa  structure,  ou 
lorsqu'il  est  frappé  d'imbécillité,  comme  dit  Gubler,  il  ne  réa- 
git plus  sous  l'action  des  diurétiques,  et  la  médication  reste 
impuissante. 

Sans  nous  arrêter  aux  autres  médications  diurétiques  (i) 
étranges  et  bizarres  qu'on  a  proposées  dans  la  cure  des  affec- 
tions du  cœur,  nous  allons  main  tenant  passer  à  un  autre  groupe 
de  médicaments,  et  vous  verrez  que,  grâce  à  la  tolérance  du 
tube  digestif  chez  lescardfaques,  vous  trouverez  un  adjuvant 
important  dans  les  purgatifs  pour  combattre  les  hydropisies. 
purgmifM.  De  même  que  les  diurétiques,  les  purgatifs  se  divisent  en 
plusieurs  groupes  :  les  uns  sont  des  purgatiâidoux,  les  autres, 
au  contraire,  déterminent  une  hypersécrétion  très  grande  du 


(1)  A  la  Société  médicale  de  Saint- 
Pétersbourg,  le  docteur  BogomolofT 
a  préconisé  comme  diurétique  la 
blatte  orientale,  la  bête  des  bou- 
langers, dont  il  aurait  extrait  un 
alcaloïde,  Vantihydropine.  Il  donne 
les  blattes  desséchées  (blatta  orien- 
talis  ou  blatta  gennanica)  à  Tétat  de 
poudre, àla  dose  de  18  centigrammes 
trois  fois  par  jour;  cette  poudre,  qui 
est  brumitrc,  n*a  ni  goût  ni  odeur; 
elle  agirait  surtout  dans  le  cas  d'hy- 


dropisie  compliquée  d'albuminurie. 

Le  docteur  Unterberger  a  aussi 
employé  la  même  médication.  Mais 
il  y  ajoutait  la  digitale  et  le  régime 
lacté,  et  même  Fergotine. 

On  a  aussi  vanté  Turine  fraîche  de 
vache.  Certains  médecins  afTirment 
avoir  obtenu  par  ce  moyen  des  effets 
diurétiques  très  marqués  à  la  dose  de 
deux  à  trois  grands  verres  par  jour. 
La  présence  de  Turée  expliquerait 
facilement  cette  action  diurétique. 
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tube  digestif.  Les  premiers  sont  les  purgatifs  huileux  et  salins  ; 
les  seconds,  les  drastiques.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  très 
longuement  sur  cette  classification  et  sur  l'action  des  pur- 
gatifs à  propos  des  maladies  de  l'intestin  (a). 

Comme,  dans  les  affections  du  cœur,  vous  recherchez  un 
effet  actif  et  prolongé,  comme  vous  désirez,  par  une  pluie  sé- 
reuse produite  dans  le  tube  digestif  tout  entier,  amener  une 
diminution  de  la  sérosité  accumulée  dans  le  tissu  cellulaire, 
vous  devez  vous  adresser  à  ces  purgatifs  drastiques. 

L'un  des  plus  vantés  est  la  scammonée,  qui ,  mélangée  au  lait 
à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  produit  des  garde- 
robes  abondantes  (1).  Le  jalap  jouit  de  la  même  propriété,  et 
il  est  une  préparation  de  cette  substance,  très  employée  (2), 
c'est  l'eau-de-vie  allemande,  ou  teinture  de  jalap  composée, 
qui  s'administre  à  la  dose  de  10  à  30  grammes  (3).  La 


Sramnioiu'c 

et 

jalap. 


(i)  Scammonée  d'Alep.  —  Gomme- 
résine  extraite  du  convolvulus  scam- 
monia  (famille  des  convolvulacées). 
On  l'obtient  soit  en  recueiUant  le  suc 
qui  s*ccoule  d'incisions  faites  au  collet 
de  la  racine  et  qu*on  reçoit -dans  des 
coquilles  (scammonée  en  coquilles), 
soit  en  exprimant  le  suc  de  la  racine  ar- 
rachée et  lavée.  D'après  Bouillon-La- 
grange,  Vogel  et  Marqnirt,  la  scam- 
monée contiendrait  :  résine,  extractif, 
gomme,  amidon,  bassorine,  gluten, 
albumine,  cellulose  et  sels.  D'après 
Spirgalis,  la  résine  serait  identique  à 
celle  du  jalap  mâle;  elle  a  reçu  le 
nom  de  jalapine,  et  c'est  à  elle  que 
la  scammonée  doit  ses  propriétés 
médicamenteuses. 

Celte  résine  est  un  purgatif  puis- 
sant, drastique,  mais  quelquefois  iné- 
gal :  on  la  donne  à  la  dose  de  0,40  à 
0,60  en  potion  ou  dans  du  lait  sucré. 


En  poudre,  la  scammonée  peut 
être  donnée  à  la  dose  de  50  centi- 
grammes à  2  grammes.  D'après  Rayer 
et  Villemin,  des  doses  faibles  de  scam- 
monée ou  de  sa  résine  agissent  mieux 
que  des  doses  élevées. 

(2)  Jalap  {convolvulusjalapa,  fa- 
mille des  convolvulacées) . — La  racine 
seule  est  employée  ;  on  en  extrait  une 
résine  qui  contient,  d'après  Buchner 
et  Herberger,  la  jalapine  et  Facide 
jalapique.  Comme  la  scammonée,  le 
jalap  est  inégal  dans  son  action.  La 
racine  peut  se  donner  en  poudre  à 
la  dose  de  i ,  S  ou  3  grammes  et 
plus. 

La  résine  se  prend  à  la  dose  de  20, 
50,  60  centigrammes. 

(3)  Eau-de-vie  allemande  ou  tein- 
ture de  jalap  composée,  dans  la- 
quelle entrent  aussi  le  turbith  et  la 
scammonée. 


(a)  Voir  t.  Il,  Leçons  sur  les  maladies  de  Vinteslin.  —  Leçon  sur  les  purgatifs. 
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célèbre  médecine  Leroy  (1),  qui  fut  en  si  grande  faVeur, 
n'était  autre  que  cette  teinture,  édulcorée  avec  du  sirop  de 
séné.  Guillié  (2)  a  composé  aussi  un  sirop  dit  antiglaireux j 
analogue  à  la  teinture  de  jalap,  et  dans  lequel  entre  le  nitrate 
de  potasse.  Vous  pourrez  aussi  vous  servir  de  l'électuairc  de 
Cruveilhier  (3),  dont  vous  avez  vu  les  bons  effets  sur  un 
malade  de  notre  service. 


Racine  de  jalap  (eœogonium 
purga) 8 

Racine  de  turbilh  (ipomœa 
turpethum) 1 

Scammonée  d'Alep  (convolvu- 
lus  scammonia) 2 

Alcool  à  60  degrés 90 

Faites  macérer  iO  jours,  filtrez. 
Doses  :  15  à  30  grammes. 

(1)  Formule  de  la  médecine  Leroy  : 

i*'  20  3*         i* 

degré,    degré,     degré,    degré. 

Scammo- 
née...      48  U  95         125 
Turbith 

végétal,      ti  22  48  64 

Alcool  à 
50°...  6000       6000       6000       6000 

Faites  digérer  pendant  là  heures 
à  +  50  degrés  ;  passez  et  ajoutez  : 

Séné....     190         250         375         500 
Eau....     750        1000        1250        1500 

Faites  infuser;  passez;  exprimez; 
ajoutez  : 

Casson- 

nade.    1000        1250        1500        1750 

Le  2*  degré  est  le  plus  employé. 
Doses  :  10  à  50  grammes  par  jour. 

(2)  Formule  de  Télixir   de    Guil- 
lié : 

Colombo   pulv.  (coccu- 
lus  palmalus) 90 


Iris    pulv.    [iris    ftoren- 

tina) 60 

Gentiane    pulv.    (gent, 

lutea) , .  8 

Jalap  pulv.  (exogonium 

purga) 1500 

Aloès  pulv.  {aloe  soco- 

trina) 12 

Safran  pulv.  (safranum 

album),.... 30 

Sulfate  de  quinine 15 

Émétique 12 

Azotate  de  potasse....  15 

Sirop  de  sucre  très  cuit 

et  caramélisé 1  lOOO 

Alcool  de  Montpellier  à 

28  degrés  R 22  litr. 

£au  disUllée 22 

Doses  :  15  à  io  grammes. 
(3)    Formule    de    Télectuaire    de 
Cruveilhier  : 

Poudre  de  séné 4^,00 

Scammonée i   00 

Gomme-gutte 0  30 

Jalap 4  00 

Sirop  de  nerprun 30  00 

Miel 30  00 

Dose  :  1  cuillerée  à  café  le  matin. 

On  a  aussi  vanté  le  podophyllin; 
voici  une  formule  de  pilules  de  Trous- 
seau et  Blondeau  : 

Podophyllin 0»,02 

Extrait  de  belladone 0  01 

Racine  de  belladone 0  01 

Pour  une  pilule. 

Doses  :  1  à  2  pilules  par  jour. 
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Le  plus  ordinairement,  je  me  sers  du  nfélange  suivant, 
qui  m'a  toujours  donné  d'excellents  résultats  : 


¥    Teinture  de  jalap  composée 

Sirop  de  séné [  ââ  iK)  gr. 

Sirop  de  nerprun 


/   ^ 


De  i  à  3  cuillerées  à  bouche. 

Quelques  malades  ne  voulant  prendre  ni  sirops,  ni  élec*  De^puuics 
tuaires,  et  préférant  les  pilules,  vous  donnerez,  en  ces  cas,  des  éièdualres 
pilules  purgatives,  principalement  celles  que  prescrivait  p'"^*'^' 
Trousseau,  et  qui  constituent  une  bonne  préparation  (1). 

Lorsque  je  vous  ai  parlé  des  diurétiques,  je  vous  ai  montré 
que  Debreyne  associait  la  di^tale  au  nitrate  de  potasse;  il 
complétait  le  traitement  par  l'administration  de  deux  vins, 
l'un  dit  majeur  (2),  l'autre  appelé  vin  mineur. 

Du  premier,  il  donnait,  le  matin,  à  midi  et  le  soir,  d'abord 
trois  cuillerées  par  jour,  puis  augmentait  la  dose  jusqu'à  trois 
cuilleréespar  chaque  fois,  c'est-à-dire  neufcuillerées en  vingt- 
quatre  heures.  Quant  au  vin  mineur,  il  le  donnait  à  plus  haute 
dose  et  on  pouvait  le  boire  par  verres,  trois  fois  par  jour  (3). 

J'ai  repris  la  formule  de  Debreyne,  et  j'ai  constaté  que  ces 
médicaments,  pris  volontiers  par  les  malades,  donnaient  de 
bons  résultats,  mais  provoquaient  rapidement  une  irritation 


(1)  Formule  des  pilules  de  Trous- 
seau : 

Extrait  de  coloquinte i  00 

—       de  rhubarbe 1  00 

Gomme-gutte 1  00 

Extrait  de  jusquiamn 0  % 

Huile  eftsentieUe  d'anis S  90 

F.  s.  a.  ^  pilules. 

(2)  Formule  du  vin  majeur  (De- 
breyne) : 

Jalap  concassé  {exogonium 

P^rga) 8  gr. 

Scille  sèche  {scUla  mari- 

tima) 8 


Azotate  de  potasse 16 

Vin  blanc 1000 

Faites  macérer  2i  heures  et  fil- 
trez. 

(3)  Formule  du  vin  mineur  (De- 
breyne) : 

Baies  de  genièvre ^  gr. 

Azotate  de  potasse G 

Vin  blanc 500 

Faites  macérer  les  baies  pendant 
quatre  à  cinq  jours,  passez  et  expri- 
mez; faites  dissoudre  Tazotate  de 
potasse;  puis  Gltrez. 
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du  côté  du  tube  digestif.  Ceci  me  conduit  à  vous  parler  de 
Faclion  de  ces  purgatifs  drastiques  sur  Téconoinie. 
Des  incon.       Vous  avez,  à  coup  sûr,  dans  bien  des  cas,  été  frappés  de  la 

vëiiicnt.s  , 

des  tolérance  que  présente  le  tube  digestif  chez  les  cardiaques, 
aîJlf^ucl  q"î  peuvent,  pendant  des  mois,  pendant  des  années,  pnendre 
les  purgatifs  les  plus  violents  sans  grands  dommages.  Mais 
à  côté  de  ces  faits,  il  faut  dire  que,  dans  bien  des  cas,  au  con- 
traire, ces  purgatifs  amènent  rapidement  4ine  inflammalioa 
des  plus  vives  de  tout  le  tube  digestif.  Ces  inconvénients 
furent  surtout  manifestes  quand  on  administrait,  pendant  sa 
vogue,  la  médecine  Leroy,  et  vous  constaterez  souvent  ces 
accidents  dans  votre  clientèle.  . 

En  effet,  cette  croyance  dans  les  purgatifs  drastiques  est 
une  croyance  populaire,  et  quand  nous  voyons  des  pharma- 
ciens vanter  les  propriétés  antiglaireuses  de  ces  médicaments, 
ils  s'adressent  à  cette  idée,  fortement  enracinée  dans  le  public, 
que  les  glaires  sont  la  cause  des  maladies  et  qu'en  expul- 
sant les  premières  on  guérit  à  coup  sûr  les  secondes.  C'est  là 
une  erreur  profonde!  ces  glaires  ne  sont  que  le  résultat  de 
l'inflammation  du  tube  digestif  par  le  médicament  irritant. 

Vous  verrez,  soit  en  ville,  soit  à  la  campagne,  un  grand 
nombre  de  malades,  cardiaques  ou  autres,  se  traiter  presque 
exclusivement  avec  ces  préparations  drastiques.  Combattez 
ces  tendances,  montrez  le  danger  de  ces  préparations,  et  si, 
dans  les  maladies  du  cœur,  vous  pouvez  tirer  souvent  un  ex- 
cellent parti  des  drastiques,  n'oubliez  pas  qu'il  faut  être  mé- 
nager dans  leur  emploi.  Surveillez,  modérez-en  l'action,  et, 
lorsque  les  symptômes  d'inflammation  apparaîtront,  rejetez  ce 
groupe  de  médicaments,  et  adressez-vous  à  une  autre  prépa- 
ration. N'oubliez  pas,  non  plus,  que  ces  drastiques  déter- 
minent souvent  des  coliques  violentes;  aussi,  pour  éviter  ces 
accidents,  les  combattre  ou  les  diminuer,  tâchez  d'associer 
ces  médicaments  les  uns  aux  autres. 
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Diurétiques  d'une  part,  purgatifs  de  l'autre,  voilà  deux 
grandes  armes  thérapeutiques  dont  le  médecin  obtiendra 
d'heureux  résultats. 

Nous  venons  de  voir  le  parti  que  la  thérapeutique  a  tiré  du  i)^* 
rein  et  de  l'intestin  pour  donner  issue  à  la  sérosité  épanchée  *"  ''^  '^'"^' 
dans  tes  différents  tissus;  la  peau  a  été  aussi  utilisée,  et  l'on 
a  vanté  les  diaphorétiques  et  les  sudorifiqucs  (1)  dans  le  trai- 
tement des  hydropisies  cardiaques.  Les  moyens  externes,  tels 
que  les  fumigations  sèches  ou  les  bains  de  vapeur,  doivent 
être  abandonnés,  parce  que,  tout  en  étant  le  plus  souvent 
inefficaces,  ils  peuvent  être  dangereux  chez  les  individus 
atteints  d'affectibns  du  cœur. 

Serez-vous  plus  heureux  avec  les  sudorifiques  internes? 
Je  serai  bref  sur  ce  sujet,  car  il  n'existe,  à  proprement 
parler,  qu'une  seule  substance  jouissant  véritablement  de 
cette  propriété  :  c'est  le  jaborandi  (2).  Depuis  la  découverte  du  jaburanui 
du  principe  actif  du  jaborandi,  la  pilocarpine,  médicament  que  ,.ulcarpinc. 
Ton  peut  administrer  sous  la  peau  à  la  dose  de  1 0  centigrammes 


(i)  On  donne  le  nom  de  diaphoré- 
tiques aux  médicaments  qui  jouissent 
de  la  propriété  d'humecter  la  peau; 
les  sudorifiques  sont  ceux  qui,  ayant 
une  action  plus  énergique,  provo- 
quent des  sueurs  abondantes.  Parmi 
ces  médicaments  il  faut  placer,  à 
côté  de  la  chaleur  et  des  infusions 
chaudes,  les  quatre  bois  sudorifi- 
ques, qui  sont  :  le  bois  de  gaîac 
(guayacum  officinale,  famille  des 
zygophyllées)  ;  la  racine  de  sassafras 
{lauru$  sassafras,  de  la  famille  des 
laurinées);  les  rhizomes  de  salsepa- 
reille et  de  squine  {smilax,  famille 
des  asparaginées). 

Les  sels  d'ammoniaque,  et  en  par- 
ticulier Tacétate  et  le  carbonate, 
jouissent  aussi  de  propriétés  sudori- 
fiques. 

(2)  Jaborandi  {pilocarpus  pinna- 


tifolliuSy  Bâillon,  famille  des  ruta- 
cées,  tribu  des  zantoxylées).  —  Ori- 
ginaire du  Brésil. 

Les  feuilles  sont  les  seules  parties 
de  la  plante  employées  jusqu^ici  ; 
elles  contiennent  une  huile  essen- 
tielle jaunâtre.  L'écorce  jouirait  des 
mêmes  propriétés  thérapeutiques  que 
les  feuilles,  d'après  Galippe  et  Boche- 
fontaine.  L'écorce  des  jeunes  ra- 
meaux contient  aussi  une  huile  es- 
sentielle. 

Byasson  a  relire  des  feuilles'  la 
jaborandine,  liquide  aromatique,  vis- 
queux, d'une  saveur  acre  et  araère, 
soluble  dans  le  chloroforme,  l'éther, 
Talcool  absolu,  l'eau  ammoniacale, 
les  liqueurs  acidulées;  on  ne  donne 
plus  ce  nom  de  jaborandine  à  l'alca- 
loïde du  pilocarpus;  il  est  appliqué  à 
celui  d'une  autre  sorte  de  jaborandi 
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et  SOUS  forme  de  nitrate  de  pilocarpine,  on  a  substitué  la  pilo- 
carpine  à  la  plante  elle-même.  Malgré  les  effets  sudonfiques 
et  sialagogues  de  ce  médicament,  il  a  cité  peu  appliqué  au 
traitement  des  hydropisies  cardiaques,  car  si  l'on  s'en  rap- 
porte aux  expériences  de  Hardy  et  Gallais,  de  Gillet  de 


représenté  par  une  espèce  de  piper. 

E.  Hardy,  après  de  nombreuses  et 
patientes  recherches,  a  trouvé  deux 
alcaloïdes  et  un  acide  volatil  ;  la  pilo- 
carpine  a  pu  seule  être  obtenue  dans 
nn  état  parfait,  cristallisée.  Â.-W. 
Gerrard  l'a  obtenue  en  cristaux  pris- 
matiques et  a  préparé  un  nitrate  de 
piloearpine. 

D'un  autre  jaborandi,  du  piper 
reticulatum,  E.  Hardy  a  retiré  aussi 
un  alcaloïde  à  aspect  cristallin  qui 
serait  toxique  d'après  Boehefontaine, 
et  non  diaphorétique  (Gubler). 

La  piloearpine  a  été  donnée  en 
injections  sous-cutanées.  Ortille  (de 
Lille)  a  donné  le  chlorhydrate  de 
piloearpine  à  la  dose  de  2  centi- 
grammes et  demi  et  à  3  centigram- 
mes, dans  1  gramme  d'eau  distillée  ; 
Siredey  a  fait  aussi  ces  injections  à 
l'hôpital  Lariboisière.  Dujardin-Beau- 
nietz  prescrit  les  injections  à  la  dose 
de  2  centigrammes. 

Le  jaborandi  est  sudorifique  et 
sialalogue.  Pris  en  tisane  à  la  dose 
de  4  à  6  grammes  de  feuilles  pour 
une  tasse  d'eau  bouillante,  il  amène 
la  transpiration  en  quinze  minutes 
à  peu  près,  en  même  temps  qu'il 
excite  la  salivation.  Cette  salivation 
est  quelquefois  extrêmement  abon- 
dante et  fatigue  le  patient. 

iJ'aprés  Gubler,  on  note  en  même 
l(^mps  l'hypersécrétion  de  presque 
toutes  les  glandes.  Après  l'adminis- 
tration du  jaborandi,  les  malades  sont 
quelquefois  pris  de  nausées,  vomis- 
sements, vertiges,  étourdissements, 


pesanteur  de  tête,  contraction  de 
la  pupille  (A.  Robin,  Martindale, 
Twedy). 

La  température  est  abaissée,  d'a- 
près Ringer;  élevée,  au  contraire, 
d'après  Rabuteau,  Gubler,  Robin, 
Reegel. 

Le  pouls  augmente  de  firéqneiiee 
au  début  de  la  sudation  ;  les  batte- 
ments du  cœur  deviennent  irrégu- 
liers  ;  on  note  même  quelquefois  ches 
les  cardiopathes  une  sorte  d'asysfo- 
lie.  La  sécrétion  urinaire  est  dimi- 
nuée, mais  faiblement. 

La  piloearpine  parait  avoir  une 
action  presque  identique  à  celle  du 
jaborandi;  cependant  elle  donne 
moins  de  salivation  et  provoque 
moins  de  vomissements. 

Bien  des  méd^ins  hésitent  à  pres- 
crire la  piloearpine  dans  les  affections 
du  cœur,  et  considèrent  môme  son 
emploi  comme  contre-indiqué  lors- 
que l'impulsion  cardiaque  est  a£bi- 
blie. 

Pour  le  docteur  Leyden,  la  pilo- 
cai*pine  n'affaiblit  pas  les  contractions 
du  muscle  cardiaque,  et  n'aggrave 
pas  non  plus  les  maladies  du  rein, 
comme  le  veulent  ceux  qui  admettent 
que  cet  alcaloïde  augmente  la  quan- 
tité d'albumine  contenue  dans  les 
urines.  La  piloearpine,  en  effet,  en 
provoquant  une  sudation  abondante, 
supplée  à  rinsuHisance  de  la  sécré- 
tion urinaire,  et  conjure  le  danger 
en  provoquant  l'issue  d'une  grande 
quantité  de  liquide,  et  en  diminuant 
les  épanchements  séreux.  Le  docteur 
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Grandmont  et  surtout  de  Yulpian  (1),  cet  alcaloïde  a  une 
aclion  paralysante  sur  le  cœur.  Abandonnez  donc  à  peu  près 
complètement  les  sudorifiques,  et  tenez-vous-en  aux  purgatifs 
et  aux  diurétiques. 

Jusqu'ici  nous  ne  nous  sommes  occupé  que  du  traitement 
interne  des  hydropisies  cardiaques;  je  vais  maintenant  vous 
montrer  que  cette  complication   des  affections  du  cœur 


Lcyden  emploie  le  médicament  à  la 
dose  de  25  milligrammes  pour  une 
injection  sous-cutanée,  et,  suivant 
les  cas,  donne  une  ou  deux  injections 
par  vingt-quatre  heures. 

Malgré  l'opinion  optimiste  de  Ley- 
den,  nous  pensons  qu'il  est  pfbdent 
d'être,  jusqu'à  nouvel  ordre,  réservé 
dans  l'application  de  ce  médicament 
chez  les  cardiopathes.  D'ailleurs  on 
devra  consulter  à  propos  de  Faction 
du  jaborandi, l'étude  si  complète  qu'en 
a  faite  le  professeur  Vulpian  (a). 

(1)  Lorsqu'on  injecte  chez  un  chien 
chloralisé  une  grande  quantité  de  ja- 
borandi, de  4  à6  grammes  de  feuilles 
en  injection  dans  30  grammes  d'eau. 


le  pouls  tombe  de  39  à  40  par  minute, 
quelquefois  il  est  plus  rare  encore. 

Chez  les  grenouilles,  l'extrait  de 
jaborandi  appliqué  sur  le  cœur  en 
arrête  les  mouvements,  comme  le  fait 
la  muscarine. 

Lorsqu'on  emploie  la  pilocarpine, 
les  battements  du  cœur  ne  tardent 
pas  à  se  ralentir  au  point  qu'on  n'en 
compte  plus  que  7  ou  8  battements 
par  minute  au  lieu  de  50. 

La  tension  du  sang  diminue  chez 
les  animaux  qui  sont  sous  l'influence 
du  jaborandi  comme  chez  l'homme, 
et  GiUet  de  Grandmont  a  donné  à 
cet  égard  des  tracés  fort  instruc- 
tifs (6). 


(a)  P.  Dumas,  Du  chlorhydrate  de  pilocarpine  (Th.  de  Paris,  1871).  —  CouUnho, 
Journal  de  Thérapeutique,  1874.  —  Gubler,  Jwm,  de  Thérap,,  1874, 1875, 1876.  — 
Dujardin-Reaumetz,  Société  de  Thérapeutique,  1875.  —  Galippe  et  Bocliefontaine, 
Journal  de  Thérap.,  1875.  —  Byasson,  Joum.  de  Thérap.,  1875.  —  H.  Bâillon, 
Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  1975.  —  Domingo  Parodi,  Revigta  farma- 
ceutica,  République  argentine,  1875.  —  Péréol,  Note  sur  le  jaborandi  (Joum,  de 
TlUrap,,  1876).  —  E.  Hardy,  Sur  la  pilocarpine  et  iur  Vesêence  de  pilocarpus 
pinnatus  (jaborandi)  {Bull,  de  Thérap.,  1875).  —  k.  Robin,  Etude  sur  le  jabo- 
randi {Joum.  de  Thérap,,  1875).  —  Gerrard,  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie^ 
1876.  —  Ortille,  Des  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  pilocarpine 
{Bull,  de  Thérap.,  t.  XCH,  1877,  p.  2S6).  —  A.  Petit,  Préparation  du  mtrate  de 
pilocarpine  {Soc.  de  Thérap.,  1877).  —  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  Thérapeu- 
tique, 1877.~Sydney-Ringer  et  Bury,  The  Practitioner  et  Bull.de  Thérap.,\%n.^ 
Leyden,  Des  effets  thérapeutiques  du  chlorhydrate  de  pilocarpine  {Bull,  de  Thérap., 
trad.  piTr  Alex.  Renault,  1878).  —  De  Lanessan,  Histoire  des  drogues  d'origine 
végétale  (trad.  de  Ponvrage  de  Flûckiger  et  Hanbury,  1878).  —  Vulpian,  Leçons  sur 
Vaction  des  substances  toxiques.  Paris,  1882,  p.  51  et  suivantes. 

(b)  Gillet  de  Grandmont,  De  Vaction  physiologique  du  nitrate  de  pilocarpine 
et  de  ses  effets  thérapeutiques  dans  les  affection i  oculaires  {France  médicale,  1878, 
p.  53).—  Vulpian,  Leçons  sur  Vaction  physiologique  des  substances  toadques.  Paris, 
1882,  p.  103. 
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réclame  attssi  un  traitement  local  qui  mérite  de  vous  arrêter 
quelques  instants. 
i)e  liflUème      Vous  avcz  VU  quc,  par  les  diurétiques  et  les  purgatifs,  on 

at  des 

.:,,anche-  pcut  combattrc  les  hydropisies  résultant  des  affections  du 
tè^^.  cœur;  mais,  dans  certains  cas,  ces  hydropisies  offrent  un  ca- 
ractère spécial,  soit  qu'elles  distendent  outre  mesure  le  tissu 
cellulaire  des  membres  inférieurs  ou  des  organes  génitaux, 
soit  que,  s'accumulant  dans  une  des  grandes  cavités  séreuses, 
elles  viennent  s'opposer  au  fonctionnement  régulier  des 
différents  viscères. 
(Edèiue        Examinons  ces  deux  cas  et  étudions  la  conduite  que  tiendra 

«1rs  membres  ifi-j  •  .  t  i  i»- 

infcTienrs.  Ic  médccm  dans  ces  circonstances.  Lorsque  la  peau,  luisante, 
distendue,  est  prête  à  se  rompre  sous  l'effort  qui  la  tend  de 
plus  en  plus,  lorsque  le  malade  ne  peut  plus  faire  un  mouve- 
ment, à  cause  du  gonflement  de  ses  membres,  il  est  du  de* 
voir  du  praticien  d'intervenir  et  de  favoriser  l'évacuation  de 
la  sérosité. 
ik's  piqAres.  Dcux  procédés  permettent  d'arriver  à  ce  résultat  :  le  pre- 
mier, de  beaucoup  le  plus  employé,  est  celui  des  piqûres; 
procédé  simple  et  usité  dans  nos  salles;  vous  m'avez  vu, 
en  effet,  assez  souvent,  avec  une  aiguille  fine  et  huilée, 
piquer  les  membres  inférieurs  en  différents  points,  et  par 
cette  opération,  exempte  de  douleur,  provoquer  l'écoulement 
très  abondant  de  la  sérosité  qui  s'échappe  par  ces  ouvertures 
ainsi  pratiquées.  Vous  espacerez  ces  piqûres;  vous  limiterez 
leur  nombre  à  vingt  ou  trente  pour  chaque  membre  et  vous 
pourrez  en  faire  même  quelques-unes  sur  les  organes  génitaux. 
On  a  môme  conseillé,  pour  diminuer  les  chances  d'inflamma- 
tion et  maintenir  béante  l'ouverture  que  l'on  vient  de  pra- 
tiquer, de  flamber  et  même  de  rougir  l'aiguille,  c'est  là  une 
bonne  précaution  et  que  vous  pourrez  employer. 

Le  gi-and  inconvénient  de  cette  méthode,  c'est  l'écoule- 
ment incessant  de  sérosité  qui  baigne  et  souille  les  linges  et 


.  -Jî^* 
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les  draps  sur  lesquels  repose  le  malade,  ce  qui  entretienl 
ainsi  une  humidité  constante  autour  de  ces  membres  œdé- 
matiés.  Vous  devrez,  antant  que'f)ossible,  éviter  le  contact  per- 
manent de  ce  liquide,  et  vous  y  arriverez  en  enveloppant  les 
membres  avec  ces  toiles  de  caoutchouc  qui  rendent  de  si 
grands  services  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau. 
Recommandez  aussi,  tout  particulièrement,  d'asseoir  les 
*  malades  dans  leurs  lits,  ou  de  les  tenir  à  demi  couchés  dans 
un  fauteuil.  Ici,  à  l'hôpital,  on  obtient  ce  résultat  en  pliant  en 
deux  le  matelas  et  transformant  «insi  le  lit  en  un  véritable 
siège  dans  lequel  le  malade  aies  jambes  pendantes,  ce  qui 
permet  le  libre  écoulement  de  la  sérosité.  En  ville,  usez  de  ces 
fauteuils  mécaniques  si  perfectionnés  aujourd'hui,  et  avec 
lesquels  vous  obtenez  toutes  les  positions  désirables. 

Évitez  de  faire  de  longues  incisions,  avec  la  lancette  ou  le 
bistouri  :  elles  sont  dangereuses  et  peuvent  s'accompagner  de 
phtegmons  d'autjmt  plus  graves  que  la  peau  distendue  a 
perdu  beaucoup  de  sa  vitalité.  De  plus,  les  plaies  se  compli- 
quent facilement  de  sphacële  ;  couvent  même,  après  avoir  pris 
toutes  les  précautions  voulues  et  vous  être  servis  d'un  in- 
trument  très  acéré,  vous  n'éviterez  pas  toujours  l'inflam- 
mation gangreneuse  ou  érysipélateuse  des  membres  in- 
férieurs (1). 


Incitions. 


(1)  Pour  combattre  les  accidents 
qui  peuvent  résulter  des  piqûres  faites 
à  la  peau,  le  docteur  Wilkens  propose 
le  moyen  suivant.  Après  avoir  bien 
huilé  le  membre,  il  y  fait  rapidement 
vingt  oc^ trente  piqûres  avec  une  ai- 
guille à  bec-de^Ûèvre,  en  ayant  soin 
que  la  pointe  de  Tinstrument  pénètre 
jusqu'au  tissu  sous-cutané. 

Cela  fait,  on  place  sur  les  piqûres 
des  éponges  qui,  préaMiblement,  ont 
été  plongées  dans  une  solution  d'a- 
cide salicylique  :  à  mesure  Qu'elles 
CUmOUI  TttRAP.,  4^  édit. 


deviennent  gorgées  du  liquide  de 
l'hydropisio,  on  les  exprime,  on  les 
passe  de  nouveau  dans  la  solution 
d'acide  salicylique,  puis  on  les  remet 
en  place.  Ce  changement  doit  se  faire 
toutes  les  deux  ou  trois  heures  envi- 
ron; on  absorbe  ainsi  plusieurs  pintes 
de  liquide  pendant  les  premières 
vingt-quatre  heures.  Au  bout  de 
quatre  à  cinq  jours,  les  piqûres  sont 
fermées  {The  Lancet,  ^  janvier 
1879). 


I.  —  7 


Incon- 
vénients. 


Huile 

de 

croton. 
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C'est  là  un  des  plus  graves  reproches  à  faire  à  cette  mé- 
thode, que,  pour  ce  motif,  vous  limiterez  aux  cas  dans 
lesquels  tous  les  efforts  thérapeutiques  n'ont  pu  aboutir  à 
débarrasser  le  malade  de  cet  oedème  local  considérable.  Ce- 
pendant, malgré  tous  ces  inconvénients,  je  ne  vous  cacherai 
pas  que  cette  petite  opération  peut  donner  des  résultats  excel- 
lents, et  vons  avez  vu  dans  notre  service,  comme  je  l'ai  vu 
souvent  moi-môme,  alors  que  j'étais  interne  du  docteur 
Moissenet,  de  véritables  résurrections  apparaître  sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement  l^cal,  joint  à  un  traitement  général 
approprié.  Mais  l'action  favorable  de  ces  piqûres  ne  se  pro- 
longe pas  pendant  longtemps,  en  eflet  au  bout  d'un  certain 
temps  il  se  fait  une  véritable  induration  du  tissu  cellulaire, 
véritable  sclérème  qui  fait  que  môme  les  piqûres  les  plus  pro- 
fondes ne  donnent  lieu  à  l'écoulement  d'aucune  sérosité. 

Pour  éviter  l'emploi  des  instruments  piquants,  on  a  pro- 
posé une  autre  méthode  destinée  à  donner,  elle  aussi,  issue  à 
la  sérosité.  Elle  consiste  à  frictionner  les  membres  inférieurs 
du  malade  avec  quelques  gouttes  d'huile  de  croton  (1),  d'où 
naissance  de  nombreuses  vésicules  dont  la  rupture  laisse 


(i)V huile  de  croton,  —  Appliquée 
sur  la  peau  saine  (10  à  iO  gouttes), 
riiuile  produit,  quelques  heures 
après  :  de  la  douleur,  de  la  rougeur, 
de  la  chaleur  et  de  la  tuméfaction  : 
puis,  après  vingt-quatre  heures  or- 
dinairement, paraissent  des  vésicu- 
les, dont  le  contenu  transparent  d'a- 
bord, se  trouble  rapidementet  devient 
purulent.  Sur  la  peau  malade,  diaprés 
Trousseau,  il  y  a  deux  effets  diffé- 
rents. Si  la  peau  (dans  Taffection  car- 
diaque) est  œdémateuse,  mais  dure, 
la  friction  ne  produit  qu'une  éruption 
insigniGantc.  Si  la  peau  est  disten- 
due, lisse,  transparente,  l'éruption  se 
fait  avec  violence,  rapidement,  et  de 
nombreuses  vésicules  apparaissent. 


Ces  vésicules  se  rompent  presque 
immédiatement,  et  amènent  une 
énorme  déperdition  de  liquide.  La 
plaie  qui  résulte  de  cette  opération 
des  ruptures  des  vésicules  est  d'a- 
bord d*un  assez  vilain  aspect,  mais 
tout  se  répare  bientôt. 

Trousseau  recommande  de  ne  faire 
ces  frictions  que  sur  les  jambes,  et  de 
se  garder  de  laisser  Thuile  toucher  le 
scrotum,  qui  s'ulcère  très  rapidement. 
Le  malade  doit  être  assis  dans  un 
fauteuil,  les  jambes  enveloppées  de 
draps  et  de  couvertures  après  la  fric- 
tion ;  si  les  elTets  ne  se  produisent 
pas,  l'opération  est  recommencée  le 
jour  suivant;  on  peut  faire  ainài  plu- 
sieurs, applications   successives,   si 
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échapper  la  sérosité-  Trousseau,  qui  a  trouvé  cette  méthode, 
Ta  beaucoup  vantée;  cependant,  pour  ma  part,  je  préfère  les 
piqûres.  L'huile  de  croton,  en  effet,  ou  détermine  une  inflam- 
mation trop  vive,  qui  dépasse  le  but,  ou  a  une  action  incertaine, 
à  cause  du  peu  de  vitalité  de  la  peau  ;  enfm  il  n'est  pas  non 
plus  démontré  que  ces  ouvertures  dues  au  croton  soient  moins 
sujettes  à  Tinflammalion  que  celles  pratiquées  avec  Taiguille. 
Il  y  a  quelque  temps,  à  l'un  des  derniers  congrès  médicaux, 
au  congrès  du  Havre,  le  docteur  Southey  (de  Londres)  (1), 
a  présenté  un  autre  moyen,  qui  consiste  à  introduire  dans  la 
peau  de  petits  trocarts  capillaires  dont  l'extrémité  libre  serait 
revêtue  d'un  tube  de  caoutchouc  pouvant  communiquer  avec 
des  vases  placés  hors  du  lit  du  malade;  cette  manière  de 


rhuile'  de  croton  ne  donne  pas  au 
début  les  résultats  attendus  (a). 

(1)  Ce  petit  trocart,  presque  ca- 
pillaire» a  un  tube  de  caoutchouc 
adapté  à  sa  canule,  percée  de  6  à 
9  trous  latéraux  pour  donner  issue  au 
liquide.  L'écoulement  serait  assez 
abondant  pour  qu'en  vingt-quatre 
heures  une  canule,  fixée  à  chacun 
des  deux  membres  inférieurs,  donnât 
issue  à  2  litres  de  liquide.  D'après  le 
docteur  Southey,  par  ce  procédé,  la 
douleur  est  moindre  qu'avec  les  pi- 
qûres; récoulement  est  plus  abon- 
dant et  plus  rapide;  la  propreté  est 
parfaite,  on  évite  les  ulcérations,  les 
érysipèles.  11  faut,  c'est  évident,  que 
les  canules  soient  toujours  entrete- 
nues dans  un  minutieux  état  de  pro- 
preté, et  que  l'instrument  soit  appli- 
qué avec  précaution  {Association 
pour  Vavancement  des  sciences^ 
5*  session,  Le  Havre,  1877). 


A  ce  propos,  il  est  bon  de  rappe- 
ler les  différents  traitements  préco- 
nisés pour  donner  issue  à  la  sérosité  ; 
d'après  Boerhaave,  les  Égyptiens, 
lorsqu'ils  avaient  à  traiter  des  œdè- 
mes considérables,  pratiquaient  des 
petits  trous  dans  la  peau  des  mem- 
bres inférieurs  et  y  passaient  ensuite 
des  fils,  pour  empêcher  les  plaies 
de  se  refermer;  Celse  prescrivait 
de  faire,  sur  les  membres,  des  inci- 
sions longues  de  quatre  doigts;  Galien 
ordonnait  des  mouchetures  et  Willis 
des  piqûres.  D'autres  médecins  ont 
préconisé  les  vésicatoires,  mais  on 
a  dû  y  renoncer  à  cause  des  dé- 
sordres effrayants,  des  plaies  gan- 
greneuses qui  survenaient  souvent 
après  cette  application;  il  en  est  de 
même  pour  le  cautère  potentiel,  qui 
agit  lentement  et  qui  laisse,  après  la 
chute  de  l'escharc,  une  plaie  longue 
à  guérir. 


{a)  Trousseau,  Leçons  cliniques.  —  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  Thérapeu^ 
tique,  —  Moreau,  Traiiement  de  Vanasarque  par  Vhuile  de  croton  tighum  en  to- 
pique, 18W.  —  Vautherin,  De  la  graine  du  croton,  iSfri,  —  Marchand,  Croton 
iiglium,  recherches  botaniques  et  thérapeutiques.  —  Fabre,  De  Vanasarque  et  de 
son  traitement  par  V acupuncture,  1852. 
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conduire  la  sérosité  dans  des  vases  extérieurs  permettrait 
ainsi  d'éviter  le  grand  inconvénient  que  je  vous  signalais  tout 
à  l'heure,  c'est-à-dire  le  contact  incessant  de  la  sérosité  avec 
les  membres  œdémaliés.  Je  n'ai  pas  expérimenté  ce  mode  de 
traitement,  je  ne  puis  donc  pasle  juger;  je  vous  ferai  cependant 
•  remarquer  qu'il  est  à  craindre  que  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger, à  demeure  dans  une  peau  œdématiée  et  mal  nourrie,  ne 
détermine  une  inflammation  vive  des  tissus.  Je  vous  conseille 
donc  d'attendre,  pour  l'adopter  dans  votre  pratique  médicale, 
que  ce  procédé  ait  donné  des  preuves  de  son  innocuité  (1). 
Épan-         Dans  d'autres  circonstances,  ce  n'est  plus  dans  le  tissu 
'^  djy   cellulaire  que  s'accumule  la  sérosité,  c'est  dans  les  cavités 
IpUchnî-  splanchniques.  En  effet,  sous  l'influence  des  maladies  mitrales 
''"*'*•     non  compensées,  on  voit  apparaître  des  épanchements  non  In- 
flammatoires, du  côté  de  la  plèvre  ou  du  péritoine.  Ces  épan- 
chements deviennent  quelquefois  tellement  abondants  qu'ils 
gênent  le  fonctionnement  régulier  des  organes  les  plus  im- 
portants à  la  vie.  Permetlez-moi  d'étudier  ici  séparément  cette 
question,  pour  la  plèvre  et  pour  le  péritoine. 
Éapii-        Dans  certaines  maladies  du  cœur,  au  trouble  de  la  circu- 
picurai.    lation  et  surtout  à  l'albuminurie  concomitante  se  joignent  de 
l'œdème  pulmonaire  et  un  épanchement  pleural  double,  peu 
considérable.  Il  est  cependant  d'autres  cas  dans  lesquels  on 
note  un  épanchement  d'un  seul  côté,  formant  ainsi  un  hy- 
drothorax qui  vient  compliquer  sérieusement  la  gêne  respi- 
ratoire déjà  produite  par  la  maladie  du  cœur  elle-même. 
Dans  ces  cas,  malgré  la  persistance  de  la  cause  de  l'hydro- 
thorax,  malgré  la  crainte  d'une  rechute  presque  certaine,  s'il 

(1)  Dali,  qui  a  oxpcrimcnté  le  pro-      au  contraire,  le  croit  appelé  à  rendre 
cédé  de  Soulhey,  n'en  a  tiré  aucun      d'utiles  services  (a), 
parti  avantageux,  Âubert  (de  Lyon), 

(a)  Bail  (Société  clinique),  France  médicale,  1879.  —  Âubert,  Lyon  mÀfîcvl» 
mars  1873,  p.  474. 
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y  a  asphyxie  imminenle,  n'hésitez  pas,  faites  la  ponction 
aspiratrice. 

Celte  opération  peut  ainsi  rendre  des  services  signalés; 
elle  permet  à  la  circulation,  à  la  respiration  de  reprendre 
leur  jeu  normal;  et  surtout  elle  permet  à  une  médi- 
cation active  d'intervenir.  On  a  pu,  de  cette  façon,  non 
pas  seulement  soulager  le  malade,  mais  encore  retarder  sa 
fm  et  prolonger  la  vie  quelquefois  pendant  longtemps  encore. 
Siredey  a  cité  de  ces  faits,  et,  pour  ma  part,  en  présence  de  cas 
analogues,  je  n'hésite  jamais  à  faire  la  ponction  aspiratrice. 

Pour  l'ascite,  c'est  une  question  plus  délicate  et  qui  de- 
mande de  plus  longs  développements.  Les  affections  du 
cœur,  vous  le  savez,  s'accompagnent  souvent  d'une  cir- 
rhose spéciale,  dile  cirrhose  cardiaque^  caractérisée  par 
ce  fait  que  le  réseau  veineux  de  la  veine  porte  est  étoufTé 
par  le  développement  des  veines  sus-hépatiques  disten- 
dues par  la  stase  mécanique  apportée  à  la  circulation  du 
sang  dans  la  veine  cave  inférieure.  A  l'inverse  de  la  cirrhose 
vraie,  dans  laquelle  le  travail  compressif  des  radicules  de  la 
veine  porte  se  fait  à  la  périphérie  du  lobule,  on  le  voit  ici 
se  produire  au  centre  même  de  ce  lobule  et  agir  ainsi  du 
centre  à  la  périphérie,  ce  qui  se  traduit  à  l'examen  du  foie, 
par  cet  aspect  décrit  sous  le  nom  de  foie  muscade  (1).  Dans 


Ascile. 


Cirrhose 
cardiaque. 


(1)  Foie  muscade.  —  C'est  à  Tas- 
pecf  tacheté  que  prend  le  foie,  à  une 
certaine  période  de  la  cirrhose  car- 
diaque, qu'est  due  la  dénomination  de 
foie  muscade;  et,  comme  l'a  démontré 
Kiernan,  la  coloration  tient  au  mode 
de  répartition  du  sang. 

Au  début  de  la  lésion,  la  glande 
hépatique  ne  présente  presque  rien 
d'anormal  ;  mais  à  une  période  plus 
avancée  le  Ussu  devient  plus  dense, 
plus  ferme,  le  parenchyme  est  gorgé 
de  sang  et,  la  stase  sanguine  persis- 


tant, les  veines  hépatiques  Se  dilatent 
bientôt  de  proche  en  proche  jusqu'à 
leurs  capillaires.  Si  à  ce  moment  on 
fait  une  coupe  de  la  glande,  on  voit 
ce  tacheté  ressemblant  à  celui  de  la 
noix  muscade  ;  on  distingue  des  points 
sombres  qui  répondent  aux  veines 
intrdlobulaires  dilatées,  des  places 
plus  claires,  répondant  aux  veines 
péri  et  ifiterlobulaires  comprimées, 
et  des  points  verdâtres  dus  à  la  stase 
biliaire. 
Le  tissu  du  foie  est  plus  résistant. 
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ces  cas,  de  cirrhose  vraie  ou  de  cirrhose  cardiaque,  le  trouble 
circulatoire  apporté  dans  les  veines  portes  hépatiques  se 
traduit  toujours  par  un  épanchemenl  de  sérosité  plus  ou  moins 
abondant  dans  la  cavité  abdominale  ;  aussi  vous  ne  devez  pas 
vous  étonner  de  voir,  dans  des  cirrhoses  cardiaques,  des 
épanchements,  des  ascites  aussi  intenses,  tout  aussi  con- 
sidérables que  dans  les  cirrhoses  vraies. 

Quelle  conduite  tenir  en  pareil  cas?  Apriori^et  je  suis 
très  ferme  dans  cette  manière  de  voir,  je  pense  que  la  pono 
tion,  dans  Tascile  cirrhotique,  est  une  opération  plus  nuisible 
qu'utile,  et  ici,  dans  le  service,  vous  me  voyez  ordinairement 
refuser  de  ponctionner  dans  les  cas  de  cirrhose.  J'ai  cons-< 
taté,  en  effet,  que  toujours  les  malades  s'affaiblissent  rapi- 


mais  les  lésions  du  tissu  ne  sont  pas 
encore  bien  grandes,  les  cellules  ont 
encore  une  nutrition  à  peu  près  nor- 
male; mais  bientôt,  resserrées  de  plus 
en  plus,  emprisonnées  entre  les 
mailles  du  réseau  capillaire  formé 
par  les  veines  lobulaires,  elles  s'atro- 
phient et  sont  remplacées  par  un  tissu 
très  vasculaire,  par  de  la  substance 
conjonctive  et  des  granulations. 

La  maladie  continuant,  le  tissu  con- 
jonctif  se  rétracte,  le  foie  diminue  de 
volume  (phase  atrophique  du  foie 
muscade),  et  c'est  alors  que  Torgane 
prend  un  aspect  granuleux.  C'est  à 
cette  période  de  la  maladie  que  la  lé- 
sion a  été  confondue  avec  la  cirrhose 
vraie,  bien  différente  cependant.  La 
cirrhose  cardiaque  est  une  sorte  d'a- 
trophie molle;  la  cirrhose  vraie  est 
une  sorte  d'atrophie  dure;  et  en  effet, 
jamais  le  foie  cardiaque  n'acquiert 
une  consistance  aussi  grande  que  dans 
la  sclérose;  do  plus,  dans  ce  dernier 
cas,  la  maladie  débute  par  la  péri- 
phérie ;  dans  le  premier  cas,  au  con- 
traire, ce  sont  les  cellules  centrales 
qui  sont  les  premières  atteintes,  les 


périphériques  ne  le  sont  que  tout  à 
fait  tardivement. 

La  cirrhose  cardiaque,  au  début,  est 
constituée  surtout  par  un  trouble  cir- 
culatoire, sans  lésion  ;  la  sclérose  est 
caractérisée  par  le  développement  du 
tissu  conjonctif,  qui  s'épaissit  et  pro- 
lifère, contracte  des  adhérences,  se 
rétracte  plus  en  certains  points  qu*en 
d'autres  et  donne  au  foie  un  aspect 
lobé  qu'il  a  bien  rarement  dans  la 
cirrhose  cardiaque. 

A  la  coupe,  on  constate  que  le  pa* 
renchyme  est  devenu  dur,  résistant, 
quelquefois  même  lardacé,  criant 
sous  le  couteau  ;  il  y  a  de  nombreuses 
granulations  saillantes  entre  les  pro- 
longements épaissis  de  la  capsule  de 
Glisson;  le  tissu  a  une  coloration 
fauve  (due  d'après  Gubler  à  l'iodine)  ; 
quelquefois  même  la  coupe  est  nette, 
luisante. 

Les  cellules  hépatiques,  intactes 
en  certains  endroits,  sont  détruites 
ou  graisseuses  en  d'autres  points. 

Peu  àvpeu,  par  la  rétraction  du 
tissu  conjonctif,  la  glande  est  pour 
ainsi  dire  étouffée. 
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dément  sous  l'influence  de  cette  opération,  et  comme 
l'obstacle  du  côté  du  foie  reste  le  même,  obstacle  insur- 
montable du  reste  dans  la  cirrhose  vraie,  après  la  ponction 
la  sérosité  se  reproduit  rapidement  dans  le  péritoine,  et  cette 
saignée  blanche  faite  à  l'économie  ne  fait  qu'épuiser  le  ma- 
lade et  abréger  ses  jours.  Aussi,  sourd  aux  désirs  du  patient, 
je  résiste  le  plus  longtemps  possible  et  ne  pratique  la 
ponction  que  si  le  malade  asphyxie. 

Cette  conduite,  que  je  crois  bonne  dans  les  cas  de  cirrhose 
vraie,  est-elle  applicable  à  la  cirrhose  cardiaque?  On  serait 
tenté  de  répondre  oui,  quand  on  songe  à  la  lésion  du  cœur  et 
à  la  lésion  du  foie  consécutive;  la  ponction,  en  effet,  est  un 
moyen  palliatif  n'agissant  pas  sur  la  cause  première  et  déter- 
minante. 

Cependant  ici  ma  rigueur  est  moindre  et  je  suis  plus 
disposé  à  la  paracentèse  abdominale  chez  les  cirrhotiques 
cardiaques  que  chez  les  cirrhotiques  vrais.  Expliquons-nous  : 
la  cirrhose  cardiaque  due,  en  résumé,  à  la  congestion  méca- 
nique des  veines  sus-hépatiques,  n'est  pas  comparable  par  sa 
ténacité  à  la  cirrhose  due  au  développement  graduel  et  pro- 
gressif des  éléments  cellulaires. 

Il  est  facile,  en  effet,  de  comprendre  que,  si  l'on  parvient  à 
modifier  la  circulation  de  la  veine  cave,  on  pourra  diminuer 
le  développement  variqueux  de  l'origine  des  veines  sus-hépa- 
tiques et  modifier  ainsi  la  circulation  porte  d'une  façon  favo- 
rable. Aussi,  lorsque  vous  êtes  en  présence  d'un  malade 
atteint  d'affection  cardiaque,  si  l'état  cachectique  n'est  pas 
trop  avancé,  si  l'œdème  des  membres  inférieurs  n'est  pas 
trop  considérable,  tandis  que,  au  contraire,  l'épanchement 
ascilique  est  très  abondant,  vous  pourrez  pratiquer  la  ponction, 
surtout  si  cet  épanchement  gêne  les  fonctions  du  diaphragme 
et  augmente  ainsi  le  trouble  de  la  circulation  cardiaque. 

Ces  cas  sont  moins  rares  que  vous  ne  le  pensez  et  vous 
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verrez,  vous  avez  même  certainement  vu  des  malades  qui, 
porteurs  d'une  affection  mitrale,  présentent  cette  curieuse 
particularité,  que,  tout  en  ayant  peu  d'oedème  des  membres 
inférieurs,  ils  ont  cependant  une  ascite  très  consid^able. 
Il  est  vi*ai  qu*ici  le  diagnostic  est  souvent  douteux  et  qu'on 
peut  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  d'une  maladie  du  cœur 
coexistant  avec  une  cirrhose  \Taie  (a). 

La  cirrhose,  vous  le  savez,  est  une  affection  dépendant 
d'une  inflammation  chronique  du  foie,  inflanunation  ayant 
souvent  pour  point  de  départ  le  passage,  à  travers  la  glande 
hépatique,  d'alcool  ingéré  en  trop  grande  quantité.  Eh  bien, 
votre  malade  peut  être  un  buveur,  et  l'on  comprend  dans  ce 
cas  que  Tune  de  ces  affections  puisse  marcher  avec  Fantre,  et 
que  riudividu  atteint  de  lésion  mitrale  puisse  aussi  avoir  en 
même  temps  une  cirrhose  vraie.  Dans  ce  cas,  le  diagnostic  est 
fort  difficile,  la  marche  de  la  maladie  et  les  signes  tirés  de  • 
Texameo  attentif  du  patient  peuvent  être  d'un  grand  secours; 
mais  l'embarras  est  cependant  assez  grand.  En  préseace  de 
ces  faits,  dussiez-vous  vous  tromper,  ponctionnez,  dégagez  le 
cœur  ;  si  vous  avez  affaire  à  une  cirrhose  vraie,  sa  marche  sora 
peu  modîGée;  mais  si,  au  contraire,  il  j  a  une  cirrhose 
cardiaque,  Popération  pourra  permettre  à  une  médication 
active  de  produire  son  effet  et  d'éviter  ainsi  le  retour  de 
pareils  accidents. 

Telles  sont,  messieurs  les  règles  que  je  vous  engage  à  suivre 
dans  le  traitement  général  et  local  des  hydropisies. 


Mi  Vv4r  t  lU  Irmêtmemt  en  WÈÊJêéirt  ém  fm€.  »  Upm  mr  U  UmOei 
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Nous  allons  nous  occuper  mainlenarit  de  la  thérapeutique 
des  différentes  congestions  locales  [qui  se  produisent  et  des  ^'^^^t^' 
symptômes  qui  en  résultent.  Lorsque  j'ai  exposé  devant  vous 
le  cycle  parcouru  par  les  afTections  du  cœur  et  que  je  vous  ai 
montré  que  de  locales  qu'elles  étaient  primitivement,  ces  ma- 
ladies devenaient  générales,  je  vous  ai  fait  voir  que  les  dif- 
férents viscères  subissaient  peu  à  peu  la  stase  sanguine  due 
au  trouble  mécanique  apporté  à  la  circulation.  Poumons, 
cerveau,  foie,  reins  se  congestionnent  passivement,  et  ce 
nouvel  état  amène  bien  vite  une  perturbation  plus  ou  moins 
profonde  dans  leur  fonctionnement  régulier.  Pour  combattre 
ces  hypérémies,  le  médecin  doit  s'adresser  à  une  médication 
appropriée. 

La  congestion  du  cerveau  est  une  des  plus  fréquentes,  et  il  contestions 
suffit  de  voir  la  face  bleuâtre,  cyanosée,  bouffie  des  malades  lencéphaie. 
atteints  de  lésions  mitrales  pour  comprendre  que  cette  con- 
gestion de  la  peau  n'est  pas  isolée,  mais  qu'elle  doit  frapper 
aussi  l'encéphale. 
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Cette  stase  sanguine  amène  le  plus  souvent  de  l'assoupis- 
sement, un  demi-sommeil,  de  la  torpeur,  des  insomnies  et 
quelquefois  même  un  état  demi-comateux  qui  se  montre  à  la 
%  période  ultime  des  maladies  du  cœur.  Cependant,  quelque 
intense  que  soit  cet  état,  les  facultés  intellectuelles  paraissent 
intactes,  et  rien  n'est  plu^  fréquent  que  de  voir  les  cardiaques 
conserver  toute  leur  lucidité  d'esprit  pendant  leur  longue  et 
pénible  agonie. 
Encéphaio-  Mais  daus  d'autres  cas  il  existe  un  véritable  trouble  intel- 
cardiaque.  Icctucl,  ct  c'cst  aiusi  que  Maurice  Raynaud,  Peter  (a)  et  Mottet 
ont  pu  observer  des  délires  maniaques  chez  des  malades  at- 
teints de  lésions  mitrales.  L'étude  de  ces  encéphalopathies 
d'origine  cardiaque  est  un  des  chapitres  les  plus  intéressants 
de  l'histoire  pathologique  des  affections  du  cœur,  et  j'y  re- 
viendrai, d'ailleurs,  lorsque  je  vous  parlerai  des  affections 
aortiques;  mais  ce  qui  donne  un  cachet  tout  particulier  à 
ces  troubles  cérébraux,  c'est  qu'au  point  de  vue  thérapeutique 
ils  peuvent'guérir  par  une  médication  exclusivement  dirigée 
du  côté  du  cœur  (1). 


(1)  C'est  Nasse  qui,  Tun  des  pre- 
miers, a  affirmé  que  Taliénation  men- 
tale était  parfois  le  résultat  d'une  ma- 
ladie du  cœur.  Ilomberg  (de  Berlin)  a 
signalé  aussi  la  coexistence  de  la  folie 
avec  les  affections  cardiaques;  mais 
l'un  des  travaux  les  plus  complets 
est,  ù  coup  sûr,  celui  de  Saucerotte, 
qui  cite  sept  observations  montrant 
le  rapport  de  certains  troubles  in- 
tellectuels   avec   les    affections    du 


cœur. 


En  1876,  Dufour  a  donné  le  ré- 
sultat de  61  autopsies  d'aliénés,  faites 
à  l'asile  Saint-Gemmes  (Maine-et- 
Loire),  sur  lesquels  on  a  constaté 
44  cas  de  lésions  du  cœur,  soit  70  pour 
100.  Dans  19  cas,  on  a  trouvé  la 
valvule  mitrale  malade,  16  fois  les 
valvules  sigmoïdes.  Dans  4  cas,  il  y 
avait  altération  simultanée  des  vàl^ 
vules  mitrales  et  sigmoïdes.  Enfin 
11  fois,  le  tissu  cardiaque  a  été  seul 
atteint  (b). 


(a)  Maurice  Raynaud,  article  CoEUR.  Dict.  de  méd.  et  chir.  pratique.  —  Peler? 
Leçons  de  clinique  médicale,  p.  70. 

(6)  Nasse,  Arch.  fur  medic.  Erfah.  und  Zeitsch,,  1818.  —  Homberg  (de  Berlin)» 
Zeitsch.y  von  Masse,  1822.  —  Saucerotte,  De  l'influence  des  maladies  du  cœur  sur 
les  facultés  intellectuelles  et  morales  de  i*homme  (Annales  médico-psychologi^ueit 
1844).  —  Dufour,  Notes  sur  les  altérations  du  cœur^  du  sang,  des  veines  (Annalei 
médico-psychologiquest^iSlQ).  —  Hirtz,  De  quelques  manifestations  cérébrales  dans 
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Ici,  messieurs,  je  localiserai  le  traitement  aux  symptômes 
congestifs,  vous  faisant  remarquer  toutefois  que,  dans  le 
cours  des  maladies  cardiaques,  d'autres  phénomènes  céré- 
braux, ayant  une  tout  autre  origine,  peuvent  survenir  dans  le  ^ 
cours  des  affections  mitrales,  et,  à  cet  égard,  je  vous  citerai 
les  accidents  urémiques  qui  dépendent  de  la  perturbation 
profonde  apportée  aux  fonctions  rénales. 

Que  faire  contre  la  congestion  de  l'encéphale?  Que  faire  !>«»  ^^9^^ 
surtout  pour  combattre  les  insomnies  persistantes  et  dou-    lopium. 
loureuses  pour  lesquelles  le  malade  réclame,  avec  instance, 
un  soulagement  à  ses  souffrances.  Contre  l'insomnie,  em- 
ployez le  bromure   de  potassium  et  le  chloral  (1),  mais 
repoussez  de  votre  thérapeutique  les  préparations  opiacées. 

La  suite  de  ces  leçons  vous  montrera  que  l'emploi  même 
de  l'opium  dans  les  maladies  du  cœur  permet  de  lès  diviser 
d'une  façon  très  nette  au  point  de  vue  thérapeutique  et  de 
les  ranger  sous  deux  groupes  :  les  maladies  mitrales  d'une 
part,  les  maladies  aortiqucs  de  l'autre.  Dans  le  premier 
groupe,  l'opium  est  dangereux;  dans  le  second,  il  est  utile. 

Rappelez-vous,  en  effet,  l'action  physiologique  de  l'opium, 
rappelez-vous  l'état  congestif,  déterminé  du  côté  de  l'axe 
cérébro-spinal,  et  vous  comprendrez  facilement  comment  est 
encore  augmentée,  par  son  usage,  la  congestion  due  aux  trou- 
bles des  lésions  mitrales,  Vous  le  voyez,  dans  ces  cas,  l'opium 
est  dangereux;  mais,  par  contre,  le  bromure  de  potassium  et 
le  chloral  vou^ donneront  d'excellents  résultais. 

Vous  savez  combien  la  découverte  de  Liebreich  s'est  ré-  du  bromure 
pandue  rapidement  et  comme  l'application  du  chloral  s'est  ***  p^^^"" 
généralisée;  permettez-moi  d'ajouter  que  souvent  on  a  dé-  dnchiorai. 

(1)  Pour  le  chloral  voir  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux, 

le»  affections  cardiaque»  (Thèie  de  Paris,  1877).  ^  Limbo,  Des  encéphaiopathies 
d'oriçine  cardiaque  (Thèse  de  Paris,  1878). 
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passé  le  but  et  qu'on  a  abusé  de  ce  nouveau  médicament. 
^rriui!te"      ^^  corps  est  un  caustique  très  énergique,  et  dans  les  tra- 
ducbioni.  vaux  que  j'ai  entrepris  avec  le  docteur  Hime  (a)  pour  mon- 
41    trer  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  du  chloral  en  applications  ex- 
terneSy  nous  avons  fait  voir  que  ce  corps  était  caustique  et 
que  son  application  sur  la  peau  déterminait  des  eschares  (1). 
II  ne  faut  pas  oublier  ce  point  important,  surtout  si  on  use 
immodérément  de  ce  médicament  par  la  voie  stomacale. 
En  efTet,  cette  irritation  vive  constatée  sur  la  peau,  sur  les 
plaies,  est  facilement  déterminée  sur  l'estomac,  et  la  sensa- 
tion de  brûlure  à  l'arriëre-gorge,  de  chaleur  à  l'œsophage,  de 
cuisson  à  l'estomac,  tous  ces  signes  sont  en  rapport  avec  Tin- 
flammation   que  provoque  l'action  caustique  du   médica- 
ment, et,  messieurs,  ceci  n'est  pas  une   simple  vue  de 


(1)  Appliqué  sur  la  peau,  le  chloral 
exerce  une  action  caustique,  provo- 
que (le  la  douleur,  de  la  rougeur; 
on  a  conseillé,  à  cause  même  de 
cette  action,  de  s'en  servir  comme 
vésicant  (Peyraud,  de  Libourne); 
mais,  comme  Ta  montré  Yvon,  si  dans 
certaines  conditions  le  chloral  peut 
produire  de  la  vésication,  on  ne  peut 
régulariser  son  action  et  la  limiter 
au  temps  strictement  nécessaire  pour 
obtenir  la  vésication,  et  rien  de  plus. 
Yvon,  on  effet,  qui  a  expérimenté  ces 
vésicatoires  sur  lui-même,  a  constaté 
après  ces  applications  la  formation 
d'eschares  plus  ou  moins  longues  à 
se  détacher. 

I/action  caustique  du  chloful  n'a 
pas  empêché  cependant  de  l'employer 
en  injections  sous-cutanées,  mais 
bien  souvent  aussi  on  a  eu  des  abcès 
et  des  phlegmons  gangreneux.  En 
contact  avec  les  muqueuses,  le  chloral 


agit  comme  un  violent  caustique, 
et  provoque  la  désorganisation  du 
tissu.  Dissous  dans  une  certaine  quan- 
tité d'eau,  il  perd  un  peu  de  sa 
causticité  ;  cependant  on  cite  des  cas 
où  on  a  eu  à  constater  des  désordres 
profonds  du  côté  de  la  muqueuse 
gastrique.  Le  docteur  Lande,  dans  la 
Gazette  médiccUe  de  Bordeaux,  1 875, 
relate  l'autopsie  d'un  tétanique  dont 
l'estomac  présentait  de  graves  lésions 
dues  à  la  médication  chloralée.  Le 
docteur  Léo  Testn  a  montré  ces  mêmes 
accidents^  par  ses  expériences  sur  les 
animaux,  el,  dans  certains  cas,  il  a 
constaté  de  la  congestion,  des  ecchy- 
moses, des  hémorrhagies,  des  es- 
chares, des  ulcérations.  Pour  dimi- 
nuer cette  action  caustique,  il  con- 
seille l'addition  de  quelques  gouttes 
d'une  solution  de  carbonate  de  soude, 
et  de  plus  de  no  pas  administrer  le 
chloral  à  jeun. 


•J 


(a)  Dujardin-Beaumctz  et  Hirnc,  Applicaiiotu  externes  du  chloral  {Union  mé- 
dicale,  1873). 
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Fesprily  les  preuves  cliniques  et  expérimentales  sont  là  con- 
vaincantes. 

J'ai  observé  et  vous  observerez  aussi  des  malades  qui,  à  la 
suite  de  l'emploi  prolongéde  ce  médicament,  éprouvent  du  ^ 
côté  de  Testomac  des  symptômes  analogues  à  ceux  qui  résul- 
tent de  l'usage  prolongé  des  alcools,  c'est-à-dire  les  sym- 
ptômes de  catarrhe  plus  ou  moins  aigu  de  la  muqueuse 
stomacale.  Chez  des  animaux  sacrifiés  peu  après  l'ingestion 
du  chloral,  on  a  pu  constater  sur  la  muqueuse  de  la  conges- 
tion, des  ulcérations,  deshémorrhagies.  Lande  (de  Bordeaux) 
a  aussi  remarqué  ces  mêmes  désordres  chez  un  homme  mort 
peu  de  temps  après  avoir  pris  du  chloral. 

Ainsi  donc,  malgré  la  tolérance  si  grande  que  présente  la  préparauont 
muqueuse  de  l'estomac  pour  les  médicaments  irritants,  il  ***"  *'**''*"'* 
n'est  pas  douteux  que  l'usage  immodéré  de  cette  substance 
ne  détermine  des  affections  graves  de  la  muqueuse.  Aussi, 
autant  que  possible,  usez  d'une  autre  voie  pour  l'introduc- 
tion du  chloral.  Servez-vous  du  rectum  et  suivez  la  pratique 
que  conseille  G.  de  Gorrequer  Griffîth,  et  que  j'ai  intro- 
duite en  France.  Unissez  le  chloral  au  lait  et  à  un  jaune 
d'œuf. 

Voici  comment  je  procède  : 

Dans  un  verre  de  lait,  additionné  d'un  jaune  d'œuf,  je  fais 
mettre  une  à  trois  cuillerées  de  la  solution  suivante  : 


y  Chloral 10  grammes. 

Eau..'. iOO       — 


puis  le  tout  est  donné  en  un  lavement  qu'on  devra  garder. 
Certains  malades  répugnent  à  prendre  ces  remèdes  et  vous 
serez  obligés  d'employer  la  voie  stomacale.  Eh  bien  !  ne  don- 
nez jamais  le  chloral  pur,  en  dragées  par  exemple.  Dissolvez 
le  médicament  dans  une  grande  quantité  d'eau;  donnez  le 


*• 


llÔ  LËÇOiSS  DE  CLiNIQtJË  TUÉRAPËUtlQUË. 

sirop  de  cfaloral,  qui  est  à  la  dose  de  1  gramme  pour  25  (i) 
dans  Teau  édulcorée,  comme  le  conseille  Bourdon,  avec 
du  sirop  de  groseille.  Vous  pourrez  aussi  faire  prendre  le 
médicament  dans  du  lait  ou  dans  une  émulsion. 

Ce  chloral  ainsi  absorbé  agit  à  la  façon  du  chloroforme, 
et,  sans  entrer  dans  la  discussion  de  savoir  s'il  a  une  action 
identique  ou  différente,  discussion  qui  nous  entraînerait 
hors  de  notre  sujet  et  que  nous  reprendrons  d'ailleurs  lorsque 
nous  parlerons  du  traitement  des  névralgies,  notez  seule- 
ment ce  fait  constant  :  le  sommeil  arrive  par  anémie  céré- 
brale,  et  vous  comprendrez  comment  cette  action  peut  être 
utilisée  dans  les  congestions  mécaniques  de  l'encéphale. 

Vous  donnerez  donc  1  à  2  grammes  de  chloral,  mais  vous 
ne  laisserez  pas  le  malade  libre  de  l'administration  de  son 
médicament;  il  ne  saurait  se  limiter,  et  cette  pratique  pou  trait 
amener  des  accidents  graves,  même  du  côté  du  cœur;  Vulpian 
Franck  et  Troquart  ont  démontré,  en  effet,  que,  lorsque  ce 


(1)  Dans  le  rapport  sur  les  médi- 
caments nouveaux  (1877),  la  commis- 
sion donne  la  formule  suivante  pour 
le  sirop  de  chloral  : 

Sirop  de  fleurs  d'oranger.    950  gr. 
Chloral  hydraté  cristallisé.      50 

Faites  dissoudre  le  chloral  hydraté 
dans  le  sirop  de  fleurs  d'oranger  et 
iiltrez.  Une  cuillerée  à  bouche  de 
20  grammes  contient  1  gramme  d'hy- 
drate de  chloral. 

M.  P.  Caries  propose  la  formule 
suivante,  qui  donnerait  un  sirop  plus 
agréable  que  celui  de  Follet  : 

Hydrate  de  chloral  pur. . .      4  gr. 
•  Ëau  bouillante 2 

Carbonate   de  soude  (en 
dissolution  concentrée).  Q.  S. 

Essence  de   menthe  an- 
glaise       1  gnut. 


Sirop   simple  incolore   à 

35  degrés 94  gr. 

Chloroforme  pur 1  goût. 

Toô" 

Broyez  finement  Thydrate  de  chlo* 
rai  dans  un  mortier  de  porcelaine  et 
arrosez-le  avec  de  Feau  bouillante.Dés 
qu'il  s'y  sera  dissous,  ajoutez  d'abord 
la  dissolution  de  carbonate  sodiqno 
goutte  à  goutte,  jusqu'à  ce  qde  le 
papier  de  tournesol  indique  une  par- 
faite neutralisation,  puis  l'essence 
de  menthe  ;  agitez  pour  faciliter 
sa  dissolution  et  mélangez  rapide- 
ment au  sirop.  Filtrez  au  papier, 
si  c'est  nécessaire,  et  mêlez  après  le 
chloroforme  par  violente  agitation. 

Ce  sirop  de  chloral  contient  i  gram- 
me de  chloral  par  cuillerée  à  bou- 
che, et  25  centigrammes  par  cuillerée 
à  café.  11  se  conserve  indéfiniment. 
(Alger  médical,  février  1877,  p.  46.) 
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médicament  est  introduit  dans  les  veines  chez  les  animaux,  il 
détermine  un  état  paralytique  du  cœur.  C'est  donc  une  médi- 
cation qu'jl  faut  surveiller  avec  un  grand  soin  et  qu'on  nç  doit 
pas  prolonger  trop  longtemps  (1). 


(I)  D'après  ses  expériences  sur  les 
animaiix,Troquart  conclut  que  l'injec- 
tion au  chloral  dans  les  veines  amène 
des  troubles<;ardiaques  variables  :  1° 
simple  ralentissement  des  pulsations 
avec  abaissement  de  pression  ;  2<*  ra- 
lentissement suivi  d'un  arrêt  plus  ou 
moins  prolongé  ;  la  période  de  répa- 
ration fait  rarement  défaut;  3**  arrêt 
brusque  du  cœur,  avec  chute  pro- 
fonde de  la  pression;  la  période  de 
rétablissement  des  pulsations  peut 
encore  survenir,  mais  il  n'est  pas 
rare  qu'elle  fasse  défaut.  L'arrêt  du 
cœur  est  alors  définitif. 

Le  chloral  ralentirait  les  contrac- 
tions du  cœur  en  diminuant  l'activité 
fonctionnelle  des  ganglions  automo- 
teurs intrinsèques  du  cœur  (Sée),  ou 
bien  en  agissant  sur  le  centre  vaso- 
moteur  bulbaire  (Rajewski  et  Vul- 
pian). 

Il  y  aurait  aussi  affaiblissement 
des  conlractious  et  diminution  très 
marquée  dans  la  circulation  périphé- 
rique (Vulpian). 

Les  troubles  respiratoires  sont  ana- 
logues aux  troubles  cardiaques.  Ce- 
pendant le  simple  ralentissement  est 
rare  ;  le  plus  souvent  c'est  un  arrêt 
absolu  qui  suit  presque  immédiate- 
ment l'injection  intra-veineuse.  L'ar- 
rêt respiratoire  survient  toujours 
avant  les  troubles  cardiaques  et  ne 
cesse  que  lorsque  ceux-ci  sont  en  par- 
tie réparés.  L'arrêt  respiratoire  peut 
être  définitif  et  les  battements  du 
cœur  persistent  encore  durant  plu- 
sieurs minutes. 

Outre  les  troubles  ou  lésions 
plus  ou  moins  graves  observés  du 


côté  de  l'estomac,  chez  les  animaux 
et  chez  l'homme,  dyspepsie,  gastral- 
gie, congestions,  hémorrhagies,  es- 
chares,  ulcérations  plus  ou  moins 
étendues,  on  a  eu  à  constater  des  ac- 
cidents sérieuv,  qnelquefois  mortels. 
En  Angleterre  et  en  Amérique,  plu- 
sieurs malades  ont  succombé,  soit 
brusquement,  soit  quelque  temps 
après  avoir  pris  le  chloral  ;  il  est  vrai 
que,  le  plus  souvent,  l'autopsie  a  per- 
mis de  constater  dans  ces  cas  des  lé- 
sions déjà  anciennes  du  côté  du 
cœur,  dégénérescence  graisseuse  des 
reins,  ou  du  cerveau,  lésions  qui  pou- 
vaient contre-indiquer  l'emploi  du 
médicament.  Chez  certains  malades, 
ou  a  vu  survenir  des  éruptions  cuta- 
nées, rubéoliques,  scarlatiniformes, 
avec  ou  sans  fièvre,  de  l'anesthésie 
cutanée,  des  fourmillements;  on  a 
noté  la  paraplégie  (Anstie).  Juglcs 
{EdinburghMed.  Journ.,  1877)  rap- 
porte le  fait  d'un  homme  qui  prenait, 
depuis  sept  ans,  2  grammes  de  chlo- 
ral et  S  grammes  de  bromure  de  po- 
tassium par  jour;  son  intelligence 
avait  beaucoup  baissé,  il  avait  des 
tremblements  dans  les  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs,  la  parole  diflî- 
cile,  de  l'hypéresthésie  générale,  de 
l'insomnie,  etc.  La  guérison  ne  fut 
obtenue  que  trois  mois  après  la  cessa- 
tion du  chloral.  Frantz  (Bull,  de  Thé- 
rap.,  1877)  cite  deux  cas  d'empoi- 
sonnement, obsei*vés  à  l'hôpital  de 
Cologne,  par  le  chloral  à  faible  dose, 
et,  pour  lui,  la  mort  est  duc  à  une 
syncope  causée  elle-même  par  un 
paralysie  brusque  du  muscle  car- 
diaque. 


# 
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Bromure       Dans  la  plupart  des  cas,  préférez  le  bromure  de  polassium. 

do 

potaasiam.  Je  VOUS  di  moiitré,  dans  une  leçon  précédente,  comment  le 
broniure  de  potassium  comptait  parmi  les  toniques  du  cœur, 
je  vous  ai  fait  voir  son  action  régularisatrice  et  tonique  sur 
ce  viscère,  je  n'y  reviendrai  pas;  j'insisterai  simplement  sur 
l'action  hypnotique  de  ce  corps.  Qu'il  soit  d'abord  médica- 
ment vasculaire,  puis  nervin,  ou  bien  d'abord  nervin,  puis 
vasculaire,  la  question  importe  peu  ;  il  suffit  de  savoir  qu'il 
procure  le  repos  et  le  calme  lorsqu'on  prolonge  son  emploi. 
Vous  donnerez  le  bromure  en  solution  ;  mais  rappelez- vous 
que  ce  médicament  n'agit  pas  de  suite,  que  ses  effets  sont 
tardifs  et  que  le  sommeil  n'apparaît  qu'après  quatre  à  cinq 
jours.  Prévenez  le  malade,  dites-lui  bien  que  le  repos  qu'il 
réclame  avec  tant  d'instance,  il  ne  l'obtiendra  que  par  une 
médication  prolongée  pendant  des  semaines  et  même  des 
mois  entiers.  Tels  sont  les  moyens  à  employer  pour  combattre 
l'insomnie. 

Pour  lutter  contre  les  autres  symptômes  qui  résultent  de 
la  congestion  vive  de  l'encéphale,  adressez-vous  au  cœur  hii- 
môme,  c'est-à-dire  aux  toniques  de  cet  organe.  Favorisez 
les  gardes-robes  et,  dans  quelques  cas  enfin,  recourez  aux 
émissions  sanguines;  mais  ce  point  doit  être  traité  entière- 
ment, et  je  reviendrai  sur  ce  sujet  après  vous  avoir  exposé  la 
thérapeutique  des  troubles  locaux  de  la  poitrine  et  de  l'abdo- 
men. 

Congestion      Lc  poumou  cst  uu  dcs  organes  dont  la  circulation  est  trou- 
blée le  plus  souvent  par  les  affections  mitrales,  et  dans  Ten- 


du 

poumon 


Enfin,  on  a  vu  survenir  chez  des  logues  à  ceux  de  Tergotisme;  ces  ac- 
malades,  longtemps  soumis  à  la  mé-  cidents  disparurent  après  la  cessation 
dication  chlorâléc,  des  accidents  ana-      du  chloral  (a). 

(a)  Troquart,  Contribution  à  Vétude  de  Vaction  du  chloral  sur  la  respiration  ai 
la  circulation  (Th.  de  Paris,  1877).  —  Franz,  Empoisonnement  par  le  chhral  à 
faible  dose  {Bull,  de  Thér.,  1877). 
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chainement  des  symptômes  constituanl  la  maladie  du  cœur, 
je  VOUS  ai  déjà  fait  voir  que  la  petite  circulation  était  frappée 
une  des  premières.  C'est  là  ce  qui  explique  cette  fréquence 
des  congestions  et  des' bronchites  qui  en  résultent,  ces  con- 
gestions sont  le  plus  souvent  passives,  quelquefois  cependant 
elles  ont  un  grand  caractère  d'acuité  et  se  coqpipliquent  de 
phénomènes  inflammatoires. 

Me  réservant  de  vous  parler  longuement  des  congestions  ' 

actives  du  poumon  lorsque  je  vous  exposerai  le  traitement  des 
maladies  de  cet  orçane  {a)  ;  ici,  je  me  propose  de  ne  vous  dire 
que  quelques  mots  des  congestions  passives  du  poumon,  qui, 
vous  le  savez  et  vous  le  voyez  dans  notre  service,  se  traduisent 
par  de  la  gêne  respiratoire,  par  des  râles  sibilants  plus  ou 
moins  fms,  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  étendus, 
par  une  expectoration  d'intensité  variable,  par  une  toux 
opiniâtre,  et  quelquefois  par  des  hémoptysies.  Vous  devrez 
diriger  votre  thérapeutique  contre  tous  ces  symptômes, 
et  Tun  des  moyens  les  plus  actifs  que  nous  possédions  est    à  -^ 

^  coup  sûr  la  méthode  révulsive  :  vésicatoires  plus  ou  moins       i»«8 
étendus  sur  la  poitrine  ou  ventouses  sèches  en  nombre  va- 
riable sur  le  thorax,  tels  sogt  les  révulsifs  dont  vous  pourrez 
user. 

A  propos  des  ventouses,  Junod  a  inventé  un  appareil  puis- 
sant, dont  il  a  vanté  l'usage;  ce  sont  ces  ventouses  qui  font  un 
appel  si  énergique  du  sang  vers  la  peau,  et  aue  vous  m'avez  vu 

utiliser  dans  mon  service  (1).  Malgré  les  avantages  fort  réels 

'^ 

(1)  La  méthode  du  docteur  Junod  quant  par  un  tube  de  caoutchouc  avec 

consiste  dans  l'application  sur  les  une  pompe  aspirante, 
membres  de  ventouses  très  volumi-         Junod  a  donné  à  cette  méthode 

neuses  ;  ces  ventouses  se  composent  le  nom  *  d^hémospasie  (alfia,  sang, 

d'un  récipient  de  métal  ou  de  cristal  oirso»,  j'attire),   et   par    hémospase 

enveloppant  la  partie  du  corps  sur  il  entend  Tapplication  d'un  appareil 

laquelle  on  veut  agir  et  communi-  hémospasique    pendant    un    temps 

(a)  Voir  t.  U,  Traitement  dei  maladies  du  poumon. 
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Des 
iX}>c'Ctorant::i 
de»  vomitifs 


Ipéca. 


de  ce  procédé,  je  le  crois  appelé  à  des  applications  fort  res- 
treintes, et  cela  résulte  principalement  de  la  difficulté  de  se 
procurer  ces  appareils,  si  on  est  loin  d'une  grande  ville,  et 
aussi  de  la  douleur  vive  que  déterminent  ces  mêmes  ventOHses 
sur  les  membres  inférieurs.  Dans  certains  cas,  après  une 
application  prolongée  de  ces  bottes  Junod,  on  a  (dbservé  des 
ruptures  sanguines  dans  les  masses  musculaires  ou  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  et  le  sang  épanché  détermine  dans  ces 
cas  des  suppurations  et  des  abcès  plus  ou  moins  étendus. 
Nous  avons  eu  un  cas  semblable  dans  notre  service.  Usez 
donc  simplement  des  ventouses  sèches. 

A  côté  des  moyens  locaux  qui  ont  une  réelle  action  dans 
les  congestions  passives,  prennent  place  des  médicaments 
qui  agissent  aussi  dans  ces  cas.  Certains  d'entre  eux  ont  une 
double  action  :  ils  aident  l'expectoration  et,  par  les  efforts 
musculaires  qu'ils  provoquent,  compriment  le  parenchyme 
pulmonaire,  le  pressent,  comme  on  ferait  d'une  éponge,  et 
chassent  ainsi  le  sang.  Les  vomitifs,  par  exemple,  donnent  ce 
résultat;  l'ipéca  agit  de  cette  façon,  et  je  reconnais  que,  dans  ' 


donné.  Suivant  leurs  degrés,  on  peut 
distinguer  des  héraospases  simples 
ou  doubles,  des  hyperhémospases, 
des  hémospases  lipothymiques  ou 
anesthésiques. 

Les  appareils  les  plus  connus  sont 
ceux  qu'on  applique  sur  les  jambes, 
les  bottes  Junod;  mais -grâce  à  une 
grande  variété  dans  la  forme  et  la 
capacité  des  appareils,  Tauteur  est 
parvenu  àpratiquerThémospasie^soit 
générale  sur  tout  le  corps,  sauf  la 
tète  (appareil  somatique)  soit  partielle 
d'un  membre,  de  deux  membres, 
d'une  région  (hémospasie  brachiale, 
hémospasies  scélique,  méroscélique, 
mérique,  pelvienne,  hémisoraatique, 


péridérique,  céphalique,  etc.).  L'hé* 
mospasie  brachiale  aurait,  pour  le 
docteur  Junod,  beaucoup  d'efficacité 
dans  le  traitement  de  certaines  affec- 
tions du  cœur  et  des  organes  pulmo- 
naires. 

Quand  on  pratique  une  première 
hémospasie,  il  faut  que  le  malade  soit 
couché,  et  que  l'opération  ait  peu  de 
durée,  afin  d'éviter  les  défaiUances  et 
les  syncopes  qui  peuvent  quelquefois 
survenir.  On  renouvelle  l'opération 
dans  un  temps  plus  ou  moins  rap- 
proché. Pour  la  jambe,  l'hémospasie 
est  pratiquée  à  un .  quart  d'atmos- 
phère (a). 


(a)  T.  Junod,  Traité  théorique  et  pratique  de  Vhémospasie.  Paris,  1875. 
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certains  cas,  on  peut  tirer  de  bons  eflFets  de  ce  médicament. 
Mais  soyez  prudents!  les  vieillards  vomissent  avec  peine,  et 
chez  les  cardiaques  ces  vomissements,  pénibles  d*ailleurs,  en- 
traînent de  telles  congestions  de  la  face  et  de  Tencéphale, 
qu'il  ne  faut  pas  recourir  trop  souvent  aux  vomitifs,  de  crainte 
de  provoquer  des  ruptures  vasculaires  dans  le  cerveau. 

On  a  conseillé  aussi  le  tartre  stibié.  Il  s'adresse  surtout 
aux  congestions  aiguës  et  aux  inflammations  du  poumon.  Je 
crois  que  vous  devrez  être  ménagers  de  ce  moyen  dans  le 
traitement  des  maladies  du  cœur.  Mais  il  est  un  médicament 
qui,  lui,  a  une  action  marquée  sur  l'élément  congestif,  mé- 
dicament dont  on  fait  grand  usage  à  l'étranger,  mais  qui  est 
peu  employé  en  France  :  c'est  l'aconit  (1). 


Tartre 
stihid. 


(1)  Aconit,  famille  des  renoncula- 
cées,  tribu  des  helléborées.  Variétés 
nombreuses,  parmi  lesquelles  on  re- 
marque :  l*"  Vaconiium  napeUus  (A. 
napel),à  fleurs  bleues;  quelques  varié- 
tés ont  des  fleurs  blanches,  roses  ou 
panachées  ;  ^  Vaconitum  ferox  dé- 
couvert par  Wallich  dans  l'Inde,  ap- 
pelée bish  par  les  indigènes  (fleurs 
bleues);  3<>  Vaconitum  lycoctonum 
(aconit  tue-loup,  fleurs  jaunes  et  ja- 
mais bleues)  ;  î^  Vaconitum  anthora 
(aconit  solitaire),  fleurs  jaunes  ;5<*  Va- 
conitum paniculatumy  fleurs  bleu 
pâle. 

Le  genre  aconit  a  pour  caractères 
principaux  :  calice  irrégulier,  cinq 
sépales  pétaloïdes  inégaux,  le  supé- 
rieur en  capuchon;  huit  pétales  dont 
deux  seulement  sont  développés  ; 
fruit  à  trois  ou  cinq  follicules  acu- 
minés. 

L'aconit  le  plus  employé  est  Taconit 
napel  (aconit  tue-chien),  plante  vi- 
vace,indigéne,croissant dans  presque 
toute  l'Europe.  Les  parties  dont  on 
fait  le  plus  usage  sont  les  feuilles  et 
les  racines. 


Racine  :  épaisse  (â  centimètres  à 
peu  près),  fibreuse,  allongée,  conique, 
de  5  à  10  centimètres  de  long,  à  radi- 
cules nombreuses;  à  son  côté  on  trouve 
souvent  une  ou  deux  racines  plus 
grêles  fixées  par  un  pédicule  court. 
Tige  :  droite,  cylindrique,  herbacée, 
de  SO  centimètres  à  1  mètre.  Feuilles  : 
alternes,  glabres,  déprimées  sur  la 
face  supérieure,  portées  par  un  pétiole 
long  creusé  en  gouttière;  découpées 
jusqu'à  leur  base  en  cinq  lobes  sub- 
divisés eux-mêmes  en  lanières  étroites 
pointues.  Fleurs  :  bleues,  disposées 
en  épi  terminal;  calice  irrégulier; 
cinq  sépales  :  deux  latéraux  recou- 
verts par  le  supérieur  disposé  en  ca- 
puchon, deux  inférieurs  dont  l'un  est 
plus  large  que  l'autre.  Corolle  :  huit 
pétales,  dont  six  réduits  en  languettes 
très  petites.  Étamines  nombreuses. 
Ovaire  à  trois  carpelles.  Fruit  à  trois 
ou  cinq  follicules  acuminés. 

L'aconit  napel  vient  dans  tous  les 
terrains;  on  préfère  celui  des  Vosges 
à  ceux  de  Suisse,  des  Pyrénées,  du 
Dauphiné.  On  doit  le  récolter  peu 
avant  la  floraison  (Schrofl)  ou  au  hiois 
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Aconit. 


L'oubli  ou  le  dédain  dans  lequel  est  tombé  Taconii 
suite  surtout  des  mauvaises  préparations  pharmaceutiqu< 
ce  médicament.  Le  plus  souvent,  nous  employons  Talci 
ture  de  feuilles  d'aconit  (1),  préparation  infidèle  et  qui, ne 
à  doses  très  élevées,  donne  des  résultats  à  peine  sensil 
Gomme  l'a  montré  Oulmont,  dans  ses  remarquables  él 
sur  l'aconit,  cette  plante  possède  des  propriétés  toxiqu 
thérapeutiques  fort  différentes  selon  le  lieu  où  elle  $ 
récoltée  et  surtout  suivant  la  partie  employée.  Les  Vc 
et  le  Dauphiné  paraissent  donner  l'aconit  le  plus  actif, 
racine  semble  être  la  partie  qui  contient  le  plus  d'alcali 

Si  vous  administrez  ce  médicament,  ne  prenez  donc 
l'alcoolature  de  nos  pharmacopées,  mais  l'alcoolature  d 
cines  d'aconit  des  Vosges,  et,  tandis  que  vous  prescrir 
première  par  grammes,  la  seconde  sera  donnée  par  f[out 
vous  administrerez  l'alcoolature  de  racines  d'aconit  à  la 
de  vingt  gouttes  par  vingt-quatre  heures,  une  goutte  toute 
heures. 


d'octobre  (Hepp).  Ou  fait  sécher,  à 
une  douce  chaleur  et  à  Tobscurité, 
les  feuilles  et  les  racines,  et  on  les 
conserve  à  Tabri  de  Thumidité.  On 
ne  doit  employer  que  les  plantes  sau- 
vages et  rejeter  Taconit  des  jardins. 
La  racine  contient  plusieurs  principes 
chimiques,  dont  le  plus  connu  est 
Taconitine,  qu'on  en  retire  dans  la 
proportion  de  3  à  4  pour  1000;  les 
feuilles  renferment  une  très  petite 
proportion  d*aconrtine  et  d'acide  aco- 

nitique. 
(i)AlcoolaturedefeuiHesd'aconit. 

—  Feuilles  fraîches  et  sommités  d'a- 
conit napel,  cueillies  au  commence- 
ment de  la  floraison,  et  alcool  a  90 
degrés,  parties  égales. 

Alcoolature  de  racines  d*aconit. 

—  Racines  fraîches  d'aconit,  108  gr. 
et  alcool  à  40  degrés,  100  grammes. 


L'alcoolature  de  feuilles  est 
près  inerte.  On  peut  la  don 
l'homme  à  la  dose  de  15  à  20  | 
mes,  sans  effets  appréciables, 
coolature  de  racines,  au  contrai 
très  active;  elle  ne  doit  être  d 
qu'à  doses  faibles.  Son  actio 
reste,  est  quelquefois  inégale,  ii 
lière,  à  cause  de  la  présence  p! 
moins  abondante  de  l'eau  de  v 
tion  dans  les  racines. 

Pour  Oulmont,  la  préparatic 
cinale  la  plus  régulièrement 
est  l'extrait  alcoolique  de  r 
sèches  des  Vosges  ou  du  Dau 
On  peut  le  donner  à  la  dose  < 
3  centigrammes  par  jour  et  la 
graduellement  de  10  à  15  centi 
mes.  Hirtz  préférait  aussi  Vi 
alcoolique  à  l'aconitine. 
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Nous  pourrions  employer  Taconitine  que  Duquesnel  a  Aconuinc. 
obtenue  cristallisée;  mais  ce  médicament  est  tellement  actif 
(on  ne  peut  en  donner  au  maximum  que  2  milligrammes  en 
vingt-quatre  heures),  que  je  crois  qu'il  est  préférable  de  ré- 
server l'aconitine  pour  le  traitement  des  névralgies  et  de  ne 
se  servir,  dans  les  affections  pulmonaires,  que  des  prépara- 
tions de  la  plante,  tout  en  reconnaissant  les  irrégularités  qui 
peuvent  résulter  du  mode  préparatoire  employé. 

Dans  certaines  circonstances,  il  faut  non  pas  tant  com- 
battre la  congestion  que  les  conséquences  de  ce  trouble  vas- 
culaire  entraînant  à  sa  suite  une  expectoration  plus  ou  moins 
abondante.  Or,  en  agissant  sur  la  muqueuse  pulmonaire  et  en 
modifiant  sa  sécrétion,  on  soulage  le  cardiaque.  Les  modifi- 
cateurs de  la  sécrétion  bronchique  sont  de  deux  ordres  :  les 
expectorants  proprement  dits  et  les  balsamiques  (a). 

La  toux  est  souvent  une  complication  pénible  de  cette  De  la  toux. 
congestion  passive  du  poumon,  surtout  si  à  la  congestion  se 
joint  de  l'œdème.  Vous  devez  traiter  cette  toux,  en  diminuer 
l'intensité,  et  là  encore  les  moyens   thérapeutiques  sont 
nombreux  et  puissants. 

Je  vous  ai  déjà  parlé  de  la  réserve  que  vous  devez  avoir 
pour  l'emploi  l'opium  chez  les  malades  porteurs  d'affection 
mitrale;  je  vous  en  ai  montré  le  danger;  mais  cette  exclusion 
n'est  pas  complète,  en  l'associant  à  un  autre  médicament, 
et  en  le  donnant  à  doses  faibles,  vous  pourrez  employer 
l'opium  et  ses  dérivés  contre  la  toux  chez  les  cardiaques. 

Parmi  les  préparations  opiacées,  celle  que  je  considère      p^, 
comme  la  meilleure  pour  obtenir  le  calme  de  la  toux,  ce  sont     »"*^"^" 
les  pilules  de  cynoglosse  (1).  On  dirait,  en  effet,  que  la  multi-  cynogiossc. 

(1)  Pilules  de  cynoglosse.  Elles  ont         Semences     de     jusquiame 

la  formule  suivante  (Codex)  :  {hyoscyamus  niger) 0k%020 

Ëcorce  de  racine  de  cvnoglosse 
Extrait  d'opium 0r.020  (cynoglossum  officinale). .     0  ,020 

(a)  Voir  t.  II,  Traitement  des  maladies  du  poumon,  Leçon  sur  les  bronchites. 


Kati 
de  laurier- 
cerise. 


Do  riiéiun- 
Plvsie. 
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plicilé  des  éléments  qui  entrent  dans  ce  remède  modifie 
d'une  façon  heureuse  Topium  et  calme  ses  effets  du  côté  du 
cerveau.  Vous  userez  soit  de  la  formule  du  Codex,  soit  delà 
modification  qu'y  a  apportée  Bouchardat  et  vous  donnerez 
une  ou  deux  pilules  de  0,10  à  0,20. 

N'oubliez  pas  non  plus  que  l'eau  de  laurier-cerise  (1)  peat 
calmer  la  toux  avec  avantage,  surtout  si  vous  donnez  cel 
hydrolat  dans  du  lait.  Vous  prescrirez,  par  exemple,  une  à 
trois  cuillerées  à  café  d'eau  de  laurier-cerise  par  jour,  dans 
une  à  trois  tasses  de  lait  chaud  et  sucré. 

Il  est  enfm  un  accident  fréquent  dans  les  maladies  mi- 
traies  et  qui  accompagne  souvent  les  congestions  passives  da 
poumon  :  c'est  l'hémoptysie.  Germain  Sée  a  même  décrit  sous 


Myrrhe       {balsamodendron 

tnyrrha) 0«',030 

Oliban  (bosmellia  serrala),  0  ,0:24 
Safran  {crocus  sativus). ...  0  ,006 
Castoréum  (castor  fiber). . .  0  ,006 
Mellite  simple 0  ,070 

Pour  une  pilule.  Doses  :  2  à  i  pi- 
lules. 

Bouchardat  a  proposé  les  pilules 
suivantes  : 


Sulfate  de  morphine.. 
Essence  d*eucal yptus. . 

Atropine 

Miel 


1  gr. 
10  gouttes. 

5  centigr. 
Q.  S. 


Pour  100  pilules. 

Chaque  pilule  contient  \  centi- 
gramme de  morphine  et  un  demi- 
milligramme  d'atropine. 

(1)  iiaurier-cerise  (prunus  lauro- 
cerasus),  rosacées-amygdalées.  On 
emploie  les  feuilles,  qui  contiennent 
de  Tacido  cyanhydrique  et  une  huile 
volatile.  C'est  à  l'époque  de  la  florai- 
son qu'on  doit  récolter  ces  feuilles, 
car  c'est  à  ce  moment  qu'elles  sont  le 
plus  riches  en  principes  actifs. 

L'eau  de  laurier-cerise  se  prépare 
de  la  façon  suivante  : 


Feuilles  de  laurier-cerise  fraî- 
chement incisées  et  con- 
tuses , 

Eau '  ' 


10 
4U 


Distillez  pour  obtenir  15  de  pio- 
duit;  agitez  fortement  Teau  distillée 
pour  favoriser  la  dissolution  ài 
l'huile;  filtrez. 

Cette  eau  est  d'autaot  plos  Mt 
(fu'elle  est  plus  récente.  EUe  difféff 
aussi  selon  qu'elle  est  filtrée,  c'est-i* 
dire  déharrassée  de  son  huile  esset 
tielle,  ou  selon  qu'elle  n^a  pas  été 
iiltrée.  Dans  le  premier  cas  on  peii 
la  prescrire  à  haute  dose  par  onces; 
dans  le  second  cas,  elle  est  yénéneu^ 
à  la  dose  de  i  à  8  grammes.  Le  Cùàn 
recommande  de  filtrer  Peau  préparée. 
elle  contient  0,50  d'acide   cyanhy- 
drique par  litre,  mais  elle  perdbeM- 
coup  de  sa  force,  surtout  si  on  It 
laisse  dans  un  flacon  mal  bouché. 

On  évitera  de  prescrire,  en  mèar 
temps  que  cette  eau  distillée,  ni  sd 
de  mercure,  le  calomel,  par  exeofk. 
qui  formerait  un  sel,  un  cyanon^ 
mercure,  très  vénéneux. 


I 
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le  nom  de  hénwptoïques  certaines  formes  anormales  des  affec- 
tions du  cœur  (1).  Je  ne  puis  pas  ici  vous  exposer  le  traitement 
complet  de  l'hémoptysie;  lorsque  j'aborderai  devant  vous  la 
thérapeutique  des  maladies  du  poumon,  je  m'occuperai  de  ce 
sujet  et  je  le  traiterai  en  entier  (a)  ;  je  dois  cependant  vous 
donner  à  cet  égard  quelques  indications  importantes. 

A  côté  des  médicaments  acides,  à  côté  des  astringents  et 
au-dessus  d'eux,  vous  placerez  un  corps  donnant  dans  les 
hémorrhagies  d'heureux  résultats .;  c'est  l'ergot  de  seigle. 
Vous  vous  servirez  plus  particulièrement  de  l'extrait  hydro-al- 
coolique, auquel  on  a  donné  le  nom  impropre  à'ergotine,  nom 
qui  ferait  croire  à  la  présence  d'un  alcaloïde,  qui  n'existe  pas, 
car,  à  l'inverse  des  alcaloïdes,  il  faut  donner  deux  fois  plus 
d'ergotine  que  d'ergot  pour  obtenir  le  même  résultat. 

Mais  une  autre  remarque  importante  au  point  de  vue  de 
l'administration  de  ce  médicament,  c'est  que  son  introduction 
par  la  bouche  parait  neutraliser,  dans  de  notables  propor- 
tions, l'action  de  l'ergotine;  de  sorte  que,  si,  par  exemple,  on 
donne  par  l'estomac  jusqu'à  4  à6  grammes  par  jour,  il  suffit 
de  quelques  centigrammes,  injectés  sous  la  peau,  pour  obtenir 
des  effets  tout  aussi  intenses.  Vous  préférerez  donc  la  voie 
hypodermique.  Vous  injecterez,  par  exemple,  4  gramme  de  la 
solution  conseillée  par  Moutard-Martin  et  qu'il  formule  ainsi  : 

y  Ergotine 2  grammes. 

Glycérine  neutre 15       — 

Eau 15        — 

« 
(1)  On  a  donné  plusieurs  explica-  d'autres  ont  soutenu  que  l'hémoptysie 
tions  de  l'hémoptysie  cardiaque.  Les  dépendait  d'une  augmentation  de  ten- 
uns  ont  invoqué  des  embolies  qui,  en  sion  dans  la  circulation  pulmonaire, 
oblitérant  les  branches  de  l'artère  par  le  fait  des  lésions  cardiaques? 
pulmonaire,  amèneraient  une  aug-  enfin,  on  a  fait  entrer  en  ligne  de 
mentation  de  tension  dans  le  réseau  compte  les  altérations  des  vais- 
veineux  et  la  rupture  des  capillaires  ;      seaux. 

(a)  Voy.  t.  II,  Traitement  des  maladies  du  poumw.  Leçon  sur  la  phtisie  pul^ 
monaire. 
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Ces  injections  sont  quelquefois  suivies  d'irritation  légère, 
et,  à  coup  sûr,  la  préparation  hydro-alcoolique  d'Yvon  me 
paraît  préférable  à  l'ergotine  dite  de  Bonjean. 
Rrgotinc.       Vous  HIC  voycz  aussi,  dans  le  service,  user  dans  ces  cas, 
avec   succès,  du  nouvel  alcaloïde  que  Tanret  a  tiré   de 
l'ergot  de  seigle,    Tergotinine.  Nous   administrons    cette 
ergotinine  soit  en  sirop  par  la  bouche,  soit  en  solution  par 
la  voie  hypodermique.  Les  résultats  obtenus  par  Mole,  par 
Solmon  (de  Troyes)  et  par  moi-même  dans  la  cure  des  hé- 
morrhagies,  comme  Ta  montré  un  de  mes  élèves,  le  docteur 
Dupertuis  (a),  vous  prouvent  que  vous  pouvez  désormais 
substituer  cet  alcaloïde  au  seigle  ergoté,  en  ayant  soin  de 
donner  de  très  faibles  doses,  un  demi-milligramme  à  un 
milligramme  par  jour. 

On  a  même  conseillé  contre  les  hémoptysies  d'origine  car- 
diaque les  émissions  sanguines  :  c'est  là  un  point  d'une  cer- 
taine importance  et  qui  mérite  que  je  m'y  arrête. 
Des  Les  émissions  sanguines  ont  été  très  vantées  dans  le  trai- 

srigX"*  tement  des  affections  cardiaques;  on  espérait  par  là,  ou  bien 
dégager,   comme  on  le  disait,  le  ventricule  du  sang   trop 
abondant  qu'il  contenait,  et  favoriser  ainsi  les  contractions 
du  muscle  cardiaque,  ou  bien  encore  on  comptait  sur  ce 
moyen  pour  s'opposer  à  une  hypertrophie  graduelle  du  ven- 
tricule; mais  l'examen  attentif  des  faits  a  bien  vite  démontré 
que  la  saignée  n'avait  qu'une  action  passagère. 
Influence       On  Sait  bien  aujourd'hui  qu'à  mesure  qu'une  certaine 
deiâsaigneo  quantité  dc  sang  est  retirée  de  la  masse  sanguine,  elle  se 
ks  maladie»  rcproduit  presque  immédiatement,  non  pas  en  qualité,  c'est 
vrai,  mais  en  quantité,  c'est-à-dire  que  de  l'eau  vient  com- 
penser la  perte  de  sang.  Quant  à  avoir  une  action  sur  l'hy- 
pertrophie, c'est  encore  là  une  grande  erreur  que  les  re- 

a 

{a)  Dupertuis,  Sur  l'action  thérapeutique  de  l*ergotinine  (Th.  de  Paris,  1879). 
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cherches  de  Valsava  ont  introduite  en  thérapeutique,  et  déjà 
je  vous  ai  dit  que  traiter  l'hypertrophie  serait  une  chose  des 
plus  nuisibles,  puisque  c'est  grâce  à  elle  que  se  maintient  la 
circulation. 

Mais  si  la  saignée  n'a  pas  d'action  directe  sur  l'hyper- 
trophie, elle  produit,  à  coup  sûr,  une  inodiQcation  du  liquide 
sanguin,  de  l'anémie  et  de  l'hydrémie.  Ces  altérations  du  sang 
amènent  des  battements  de  cœur,  des  troubles  cardiaques 
manifestes,  et  je  n'ai  qu'à  vous  signaler,  à  cet  égard,  les  pal- 
pitations des  anémiques  après  des  pertes  de  sang  prolongées, 
pour  que  vous  compreniez  facilement  que  ces  nouvelles  con- 
ditions locales  du  cœur  sont  défavorables;  vous  les  éviterez 
donc  dans  les  maladies  mitrales  comme  augmentant  le  travail 
inutile  du  cœur.  Aussi,  dans  ces  cas,  malgré  les  succès  d'Âl- 
bertini,  Valsava,  Corvisart,  Broussais,  Andral,  repoussez 
presque  formellement  la  saignée  de  la  thérapeutique  des 
maladies  organiques  et  chroniques  du  cœur,  comme  présen- 
tant plus  d'inconvénients  que  d'avantages  réels;  je  dis,  dans 
les  affections  organiques  et  chroniques  seules,  car  dans  les 
maladies  inflammatoires  du  cœur  et  de  ses  enveloppes  on  peut 
tirer  de  ce  moyen  certains  avantages. 

Cette  exclusion  des  émissions  sanguines  dans  le  traitement 
des  affections  cardiaques  n'est  cependant  pas  absolue,  et, 
malgré  ma  répugnance  à  ouvrir  la  veine  dans  ce  cas,  je  recon- 
nais qu'il  y  a  certaines  conditions  dans  lesquelles  on  doit 
pratiquer  cette  opération  :  c'est  lorsqu'il  y  a  asphyxie  immi- 
nente. 

Dans  les  cas  de  congestion  pulmonaire  intense,  lorsque  le  indicuous 
malade  a  la  face  cyanosée,  bleuâtre,  le  pouls  à  peine  percep-      K-nce! 
tible;  lorsque  vous  comprenez  que,  si  cet  état  se  prolonge,  la 
mort  va  arriver,  et  amver  rapidement,  dans  ces  cas,  dis-je, 
en  présence  d'un  homme  jeune  et  chez  lequel  ces  acci- 
dents paraissent  être  non  la  phase  ultime  de  la  maladie  du 
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cœur,  mais  un  événement  imprévu,  n'hésitez  pas  :  saignez. 

Sous  l'influence  de  la  phlébotomie,  l'amélioration  se 
montre  vite,  le  pouls  reprend  de  la  force,  la  circulation  se 
rétablit  dans  le  poumon  engoué  et  le  lendemain  vous  con- 
statez un  mieux  notable.  Mais  ce  nouvel  état  est  trompeur  et, 
si  vous  n'instituez  pas  une  médication  énergique  pour  em- 
pêcher le  retour  des  accidents,  bientôt  l'amélioration  fera 
place  aune  aggravation,  tenant  aux  nouvelles  conditions  dans 
lesquelles  se  trouve  le  malade  après  l'émission  sanguine. 

Dans  d'autres  cas,  il  y  a  une  congestion  céphalique  intense; 
pratiquez  encore  la  saignée,  soit  du  bras,  soit  d'une  des  veines 
de  la  face,  la  temporale  ou  la  jugulaire;  quelquefois  vous  dé- 
gagerez ainsi  le  cerveau.  Mais  là  encore  soyez  réservés,  et  en 
présence  de  cas  semblables  n'oubliez  pas  que  la  saignée  doit 
être  gardée  pour  des  cas  graves,  ultimes,  et  que  souvent  le 
malade  paye  bien  cher  cette  amélioration  factice  qui  fait 
place  au  bout  de  quelques  jours  à  une  aggravation  des  sym- 
ptômes généraux. 

Les  saignées  locales  sont  moins  dangereuses.  On  a  con- 
seillé d'appliquer  des  ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine  pour 
combatre  la  congestion  due  aux  maladies  du  cœur,  et  de 
poser  des  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  pour  atténuer  les 
effets  de  la  congestion  encéphalique.  On  a  employé  aussi  les 
mêmes  moyens  du  côté  de  l'anus,  dans  le  but  de  parer  à  la 
congestion  mécanique  de  la  veine  porte;  mais  cette  méthode 
est  peu  usitée  aujourd'hui  et  s'adresse  plus  aux  phénomènes 
inflammatoires  proprement  dits  qu'aux  congestions  méca- 
niques et  passives. 

Au  point  de  vue  des  maladies  chroniques,  et  surtout  des 

maladies  du  cœur,  n'oubliez  jamais  que  la  saignée  n'est  qu'un 

)  moyen  palliatif,  pouvant  donner  quelquefois   d'excellents 

résultats  immédiats,  mais  en  affaiblissant  le  malade.  Ghex 
nos  pères,  il  était,  à  la  vérité,  assez  fréquent  de  voir  les  car- 
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diaques  réclamer  tous  les  ans  une  saignée,  mais  c'était  là 
une  pratique  mauvaise.  Vous  ne  devrez,  en  effet,  saigner  que 
dans  certains  cas  spéciaux  et  vous  réserver,  même  dans  les 
circonstances  les  plus  favorables,  pour  des  faits  exceptionnels. 

Le  foie,  comme  le  poumon,  comme  le  rein,  peut  se  conges- 
tionner. Déjà,  à  l'occasion  des  épanchements  abdominaux,  je 
vous  ai  parlé  de  la  congestion  passive  du  foie  et  cette  alté- 
ration particulière  décrite  sous  le  nom  de  cirrhose  car- 
diaque.  Je  vous  ai  rapidement  tracé  la  différence  qui  sépart^. 
cet  état  particulier  de  la  cirrhose  vraie  et  je  vous  ai  montré, 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  le  peu  d'analogie  qui 
existe  entre  le  foie  pigmenté  et  le  foie  scléreux. 

Cette  congestion  hépatique,  phénomène  très  fréquent  dans 
les  afïections  cardiaques,  est  un  des  signes  les  plus  manifestes 
de  la  non-compensation.  On  voit,  avec  l'œdème  des  extré- 
mités, le  malade  se  plaindre  de  douleurs  plus  ou  moins  \îves 
dans  la  région  hépatique  ;  la  percussion  démontre  une  aug- 
mentation de  volume  de  l'organe;  les  matières  colorantes  de 
la  bile  ou  du  sérum  s'accumulent  dans  le  sang  et  on  peut  alors 
constater  l'ictère  par  la  coloration  jaune  des  conjonctives  et 
la  présence  du  pigment  biliaire  dans  les  urines. 

Que  ferez- vous  pour  combattre  cette  congestion  souvent 
pénible  et  douloureuse?  Vous  userez  de  moyens  analogues  à 
ceux  employés  contre  les  hypérémies  du  poumon,  c'est-à-dire 
des  révulsifs,  des  vésicatoires.  Monneiret  vantait,  avec  raison, 
les  révulsifs  dans  la  congestion  du  foie,  et  j'ai  toujours  tiré 
bon  parti  de  ce  moyen  thérapeutique.  Mais,  pour  obtenir  ces 
résultats,  il  faut  que  le  vésicatoire  soit  d'une  grande  dimen- 
sion (a). 

Nous  allons  voir  maintenant  que,  de  même  que  le  foie,   '''"^'c^ïi'" 
le  rein  se  congestionne  passivement  sous  l'influence  des 

(a)  Voy.  t.  II,  TraUement  des  maladies  du  foie.  Leçons  sur  les  engorgements 
épatiques. 
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troubles  mécaniques  circulatoires  dus  à  l'altération  mitrale. 
Mais  les  symptômes  sont  tout  différents;  tandis  que  dans 
le  premier  cas  nous  constations  de  l'ictère  et  les  lésions  plus 
ou  moins  profondes  qui  caractérisent  la  cirrhose,  ici,  au 
contraire,  nous  observons  deux  périodes  dans  la  congestion 
des  reins  :  d'abord  la  distension  passive  des  veines  rénales, 
d'où  gêne  au  libre  fonctionnement  des  glomérules  et  dimi- 
nution plus  ou  moins  grande  de  la  sécrétion  urinaire;  puis,  si 
la  congestion  continue  ses  progrès,  il  se  produit  une  alté- 
ration plus  ou  moins  notable  (dans  la  structure  du  rein, 
altération  qui  se  traduit  par  le  passage  de  l'albumine  dans 
les  urines. 

Nous  avons  vu  que  la  première  période,  c'est-à-dire  la  dimi- 
nution de  la  sécrétion  urinaire,  était  heureusement  modifiée 
par  la  digitale  ;  quant  à  l'albuminurie  vous  la  traiterez  sur- 
tout par  le  régime  lacté  ;  il  existe  bien  d'autres  moyens  de  la 
combattre,  mais  je  ne  puis  les  exposer  entièrement  ici,  sans 
aborder  la  question  générale  du  traitement  de  cette  affection; 
or,  c'est  là  un  sujet  très  vaste,  et  qui  exigera  plus  d'un  déve- 
loppement, quand  nous  exposerons  le  traitement  des  maladies 
du  rein  (a)  ;  permettez-moi  donc  de  ne  pas  insister  d'avantage 
sur  cette  partie  du  traitement. 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  j'ai  passé  en  revue,  devant 
vous,  successivement  les  différentes  médications  que  néces- 
site la  cure  des  troubles  locaux  apportés  par  les  maladies  mi- 
trales;  je  vous  ai  montré  les  moyens  propres  à  combattre  la 
paresse  du  cœur,  si  l'affection  n'est  pas  compensée,  et  je 
vous  ai  exposé  les  règles  diététiques  présidant  au  traitement 
de  ces  affections,  lorsque  le  muscle  suffit  à  sa  tâche. 

Par  cet  ensemble,  vous  pouvez  constater  que  l'arsenal  que  le 
médecin  a  à  sa  disposition  est  vaste  et  riche,  que  ses  armes 

(rt)  Voy.'t.  Il,  Traitement  des  maladies  des  reins.  Leçon  sur  les  néphrites. 
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sont  puissantes,  mais  aussi  que,  pour  obtenir  les  effets  dési- 
rables, il  faut  savoir  surtout  manier  ces  divers  médicaments  à 
leur  temps  et  à  leur  heure.  En  suivant  ces  préceptes,  vous 
verrez  que,  dans  ces  redoutables  affections,  malgré  Timplaca- 
bilité  môme  des  lésions  mitrales,  les  efforts  du  thérapeute  sont 
souvent  couronnés  de  succès;  vous  verrez  aussi  que  le  prati- 
(ien  peut  quelquefois  produire  une  sorte  de  résurrection  et 
que,  dans  les  cas  mêmes  où  l'affection  est  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art,  il  parvient  encore  à  soulager  le  malade. 

Dans  la  prochaine  leçon,  messieurs,  je  vous  exposerai  com- 
ment doit  être  dirigé  le  traitement  des  affections  aortiques. 


A'. 
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TRAITEMENT  DES  LÉSIONS  DE  L'ORIFICE  AORTIQUE 

SOMMAIRE.  —  Des  lésions  aortiques.  —  Divisions  des  lésions  aortiques.  — 
Rétrécissement,  son  pronostic  relativement  favorable.  —  De  Tinsiïfïisancé 
aortique.  —  Enchaînement  des  symptômes.  —  Dilatation  du  cœur.  — 
Dilatation  de  l'aorte.  —  Trouble  du  plexus  cardiaque.  —  Angine  de  poi- 
trine. —  Anémie  cérébrale.  —  Ses  causes.  —  Ses  résultats.  —  Son  trai- 
tement. —  De  la  thérapeutique  des  affections  aortiques.  —  Oe  Tindica- 
tion  de  Topium.  —  Moyen  d'administrer  l'opium.  —  De  rantagoaisme  de 
Topium  et  de  la  belladone. 

Messieurs,  je  vovi^  ai  dit,  dans  mes  premier»  leçons,  que 
s%pour  le  thérapeutiste,  il  n'était  pas  utile  de  conserver 
toutes  les  divisions  établies  dans  Tétude  des  maladies  du 
cœur  par  les  auteurs  des  traités  de  pathologie  interne,  il 
était  cependant  important  de  séparer  nettement  les  affections 
niitrales  des  affections  aortiques;  je  vous  ai  fait  voir  que  c'est 
pour  ne  pas  avoir  suivi  cette  règle  que  certains  médecins  ont 
amené  une  confusion  regrettable  dans  la  thérapeutique  de 
ces  lésions. 

Plusieurs  leçons  ont  été  consacrées  au  traitement  des 
lésions  mitrales;  je  vais  aborder  celui  des  lisions  aortiques, 
et,  comme  pour  les  premières,  j'exposerai  brièvement  devant 
vous  l'enchaînement  symptomatique  et  pathologique  qui  les 
caractérise. 

Tandis  que,  dans  le  premier  cas,  vous  pouviez,  à  cause  de 
leur  fréquence,  qui  devient  une  règle  pathologique,  réunir  le 
rétrécissement  et  l'insuffisance  mitrale,  dans  le  second  cas, 
au  contraire,  il  est  nécessaire  de  séparer  l'insuffisance  d\i 
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rétrécissement,  car  bien  souvent  ces  deux  lésions  existent 
Tune  sans  l'autre.  - 

De  toutes  les  lésions  organiques  du  cœur,  le  rétrécisse-  i»  <  »^«'ir.i- 
ment  aortique  est  celle  qui  s'accompagne  des  désordres  les!  noX^"* 
moins  graves,  et  aussi  celle  qui  peut  persister  toute  la  vie  sans 
se  manifester  par  des  troubles  bien  appréciables.  Cette  affec- 
tion, vous  le  savez,  est  déterminée  par  l'induration  des  val* 
vules  sigmoïdes  ou  du  pourtour  de  l'origine  de  l'aorte,  indu- 
ration qui  amène  une  diminution  de  la  lumière  du  vaisseau. 

Poui^  combatti'e  cet  accident,  il  suffit  quelquefois  d'une  lé-  \ 
gère  hypertrophie  du  ventricule  gauche  qui,  par  ce  surcroit  de 
force,  vient  lutter  contre  l'obstacle  qui  s'oppose  au  passage  du 
sang  du  ventricule  dans  l'intérieur  de  l'aorte.  Vous  comprenez 
alors  que  si  le  rétrécissement  n'est  pas  trop  considérable,  si  la 
lésion  est  unique  et  non  compliquée  d'altération  d'une  autre 
valvule,  la  compensation  sera  facile.  Souvent  même,  vous 
serez  tout  étonnés  de  voir,  dans  votre  clientèle,  des  personnes 
qui  présentent  toutesles  apparences  d'une  bonne  santé  et  qui 
sont  atteintes  cependant  depuis  longtemps  d'une  lésion  ca- 
ractérisée par  un  bmit  de  souffle  intense  au  premier  temps 
et  à  la  base,  atteintes^  en  un  mot,  d'un  rétrécissement  aor- 
tique. Vous  n'aurez  le  plus  souvent  qu'à  constater  la  lésion, 
et  devrez  attendre,  pour  établir  un  traitement  convenable, 
que  des  désordres  apparaissent  dans  la  circulation. 

Ces  faits  vous  démontrent  bien  la  vérité  de  ce  que  j'avan- 
çais :  c'est  que/ de  toutes  les^maladies  organiques  du  cœur, 
la  moins  grave  est  assurément  le  rétrécissement  aortique. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'insuffisance,  qui.  bien  au  con-  do  linsur- 
traire,  est  une  affection  s'accompagnant  de  troubles  graves   'Tquc  ' 
de  la  circulation,  troibles  qui  diffèrent  essentiellement,  par 
leur  ensemble,  de  ce  que  vous  avez  vu  dans  les  lésions  mi- 
trales,  même  quand  elles  sont  arrivées  à  leur  summum  d'in- 
tensité. 


Alécanisuu' 

des 
syinplAmos. 
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Que  se  passe-t-il  donc  dans  l'insuffisance  aortique?  Au 
moment  où  le  ventricule  gauche,  après  une  contractioD 
vigoureuse,  a  lancé  son  contenu  dans  l'arbre  artériel,  au  mo- 
ment où  les  valvules  sigmoïdes  vont  se  tendre  pour  empêcher 
le  reflux  du  sang  dans  le  ventricule  pendant  la  diastole,  l'in- 
suffisance des  valvules  ne  permet  pas  le  fonctionnement 
régulier  de  ces  dernières,  il  n'y  a  plus  de  fermeture  hermétique 
de  la  lumière  du  vaisseau  ;  il  se  fait  une  fuite  dans  ce  système 
artériel  distendu,  et  le  ventricule  gauche  reçoit  alors,  au  mo- 
ment de  la  diastole,  deux  courants  sanguins,*  l'un  normal,  de 
roreiliette  qui  s'y  vide,  l'autre  anormal,  de  l'aorte  qui  com- 
mence à  son  tour  sa  contraction.  Sous  Tinfluence  de  cette 
double  irrigation,  le  ventricule  distendu  augmente  de  capa- 
cité; puis,  comme  la  cavité  ainsi  agrandie  exige  pour  se  vider 
un  surcroit  de  travail,  à  la  distension  correspond  bientôt 
l'hypertrophie  (i);  mais  en  même  temps  sont  lïiodifiées  les 
conditions  mécaniques  de  fermeture  de  Torifice  mitral,  qui  à 
son  tour  devient  insuffisant,  et  peu  à  peu  on  voit  së^dérouler 
les  phénomènes  qUi  accompagnent  les  afTectioûs  ihitPalèB. 

Mais  les  faits  dominants,  ceux  qui  doivent  spéc^ément 
fixer  l'attention,  ce  sont  :  la  dilatation  du  côeùret'^de'T^reîl- 
leite,  celle  de  l'aorte,  et  lés  troubles  locaux -et  :géAét:a*u<^ 
surviennent  après  cette  sorte  de  saignée  faite,  pour  ainsi  dire, 
h  chaque  contraction  ventriculaire. 


(1)  La  dilatation  de  Torcillctte  gau- 
che et  l'hypertrophie  de  ses  parois, 
bien  plus  que  l'hypertrophie  du  ven- 
tricule gauche,  sont  considérées  par 
Franck  et  Debord  comme  les  causes 
véritables  de  la  compensation  dans 
Tinsuffisance  aortique.  L'hypertro- 
phie des  parois  de  roroilletlc,  en  effet, 
permet  à  celle-ci  de  se  contracter 
plus  énergiquement  et  de  lancer  le 
sang  dans  le  ventricule  avec  une  force 
suffisante  pour  surmonter  la  pression 


^u  sang  contenu  dans  la  caviié  ren- 
triculo-aortique.  La  dilatatioo  de  la 
cavité  auriculaire  est  importante 
aussi,  en  ce  qu'elle  permet  à  chaque 
contraction,  la  projection  d'une  plus 
grande  quantité  de  sang  qm  débar- 
rasse le  circuit  pulmonaire.  S'il  n'en 
était  pas  ainsi,  dit  Franck,  on  verrait 
plus  souvent  se  produire  des  ac- 
cidents congestifs  du  côté  du  pou- 
mon, des  apoplexies  pulmonaires,  de 
l'œdème,  etc. 
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,  L'insunisance  aorlique  est  de  toutes  les  maladies  du  cœur 

celle  qui  ciélerraine  le  développement  le  plus  considérable 

de  cet  organe,  auquel  on  a  alors  donné  le  nom  de  cœur  de 

bœuf,  cor  bovinuiii. 

De  plus,  celte  distension  exagérée  du  venliicule  amène  les 
conséquences  suivantes  :  k  chaque  contraction  ventriculaire 
une  quantité  de  sang  considérable  est  lancée  dans  l'aorte,  el 
distend  tout  le  système  aortique,  principalemeul  les  points 
les  plus  proches  du  cœur.  On  a  d'ailleurs  la  sensation  de  cette 
diastole  énerçicpie,  sous  l'influence  du  ventricule  dilaté:  lors- 
qu'on tàte  le  pouls  d'un  malade  porteur  d'insulTisâoce  aortique 
le  pouls  est  bondissant  et  offre  tous  les  caractère  de  celui  que 
l'on  décrit  sous  le  nom  de  pouls  dr  Corrigun  {pouls  bondissant 
et  dépressible).  Le  éphygmographe,  du  reste,  traduit  bien 
cette  dilatation  artérielle  par  l'ascension  verticale  el  consi- 
dérable de  l'aiguille,  comme  vous  le  voyez  par  ledessinci-joint: 


Celle  dilatation  de  l'abrte,  conséquence  mécanique  de 
l'insuffisance  et  dépendant  d'une  lésion  antérieure,  de  hi 
I  distension  du  venli-icule,  qui  elle-même  dépend  de  l'insufli- 
sancas  des  valvules  aorliques,  produit  des  effets  importants  1 
connaître  ;  elle  détwmine  autour  des  nerfs  qui  embrassent 
la  base  du  cœur,  c'est-à-dire  dans  les  plexus  cardiaques,  des 
phénomènes  nerveux,  tenant  soit,  comme  le  veut  Peter,  à 
une  inllanunation  de  ce  plexus,  h  une  névrite,  soit  à  une  irri- 
tation spéciale,  à  une  névralgie  de  ce  même  plexus.  Névr.il- 

CLiSlUHE  TUeilAP.,  i"  l-illl.  1.  — 'J 
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gie  ou  névrite,  cet  accident  donne  naissance  à  l'apparition 
d'un  ensemble  symptomatique  déci-it  sous  le  nom  (Tangine 
de  poitrine  (1). 

Dans  d'autres  cas,  la  connexion  du  plexus  cardiaque  avec 
fe  plexus  pulmonaire  explique  comment  il  peut  ;  avoir  un 
retentissement  du  côté  du  poumon  et  pourquoi  la  dyspnée 
peut  dtre,  elle  aussi,  une  conséquence  mécanique  de  cette 
dilatation  particulière  de  l'aorte.  Enfîn,  il  ne  faut  pas  oublfo- 
non  plus  l'importance  des  nerfs  qui  traversent  le  médiastin 
et  qui  peuvent  être  plus  ou  moins  lésés  par  la  distension  dn 
cœur  et  de  l'origine  de  l'aorle. 

Ce  n'est  pas  tout  :  vous  verrez  que  celte  occlusion  incom- 


(1)  La  maladie  appelée  par  lleber- 
dea  angine  de  poitrine  a  été  cousi- 
dérée  différeminent  par  les  auteurs  ; 
pour  les  ans,  elle  serait  une  manifes- 
tatioD  de  la  dialhèse  goutteuse  (Els- 
ucr,  Scbaffiîr,  Sdiiiiidt,  SiùUlt,  UtT- 
gius,  Budcr,  Mac  Queen  et  Joluistou, 
ithu'lnril);  ponP  Jvs  autres,  elle  est 
une  manîfestatien  de  la  dialhèse 
rhumatismale;  enfin,  elle  pourrait 
dépendre  d'une  dysp^sîe  (dyspepsie 
goutteuse)  DU  Aire  même  ([uelquerois 
une  épilepsic  larvée,  nne  névralgie 
épilcptiforiuo  (Trousseau). 

On  adracl  gêni'ralenient.  sujour- 
d'hui,  que  l'angine  de  poitrine  est 
une  névralgie;  elle  peut  être  primi- 
tive ou  essentielle,  secondaire  ou 
symptomatique.  Dans  quelques  cas, 
on  l'a  considérée  comme  une  simple 
nétrose,  et  l'autopsie  n'a  pas  mantré 
d'altérations  capables  d'expliijuer  les 
accidents  observés. 

Parmi  les  nombreuses  causes  ana- 
tomo-pathologiques  dé  l'angine  de 
poitrine,  on  a  rangé  :  l'ossiBcatioD 
des  cartilages  costaux  (Rougon  et 
Kuunies),  l'iuflammation  du  jnédias- 
IJQ  (Heygartti),  le  squirrlie  de  l'œso- 


phage (WMI),r^t3l  graisseux  du  péri- 
carde ou  du  cœur  (Fothergill,  Bla^k), 
l'altération  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
seaux (Heberden,  Walt,  FothorgiD. 
Smith,  Hamilton,  Hac  foide),  l'ossi- 


uet; 

Dalice.  • 

que  du  COBur(Brera,  ATCsardi,  Zec- 

nliindli)  par  suite  de  la  ttibéfactiou 

d'un  des  organes  abdominaux. 

Des[>oi'tes,  Jurine,  Laéonec,  Piowf 
et  Lai'tigue  considéréreul  la  maladie 
comme  nne  névralgie  thoraco-hra- 
chiolc  (Piorry),  des  imrrs  cardîuques 
(Romberg,Galassose  ttosa.  Pasqnali, 
Baiàberger,  Duchek,  Freidreich,  Li- 
tlian^  Stokes).  Pour  Jaccouë»  l'aD- 
gioe  da  poitiine,  névralgie  plus  sou- 
vent Gymptomatiquc  que  spontanée, 
consiste  essentiellement  dans  one  by- 
pcrcstbésio  de  la  portion  caAiaqne 
du  pneumogastrique;  pour  Peler,  Ii 
maladie  est  due,  soit  i  une  névrile 
du  ^cxus  cardiaque,  compliquée  le 
plus  habituellement  d'uoe  névrite 
diaphragma  tique,  soit  à  une  nérraU 
gic  du  plexus  cardiaque. 

Le  professeur  Séc  soutient  au  coa- 
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plèle  du  système  artériel,  quand  il  vient  d'être  distendu  par 
l'ondée  sanguine  lancée  par  le  ventricule  conlracté,  aura 
aussi  des  conséquences  graves  :  c'est  une  véritable  saignée  qui 
se  fait,  el  je  maintiens  ma  comparaison,  au  moment  où  com- 
mence la  systole  artérielle,  systole  qui  s'opère  en  deux  temps 
bien  démontrés  par  le  sphygmographe  d'abord  chute  rapide, 
puis  marche  graduelle.  La  chute  rapide  est  due  à  la  fuite  qui 
se  produit  dans  le  système  aortique,  puis,  l'équilibre  étant 
rétabli,  le  vaisseau  se  contracte  lentement,  comme  il  le  fait  à 
Tétat  normal  (1). 

Dans  les  départements  éloignés  du  centre,  un  oi^ane,  l'en-  i>erw»éiui« 
céphale,  sera  particulièrement  affecté  et  subira  une  fâcheuse 
influence,  et  cela  pour  bien  des  raisons  :  d'une  part,  parce 
qu'il  reçoit  des  artères  volumineuses  et  considérables;  d'autre 
part,  parce  que  la  substance  parcourue  par  ces  vaisseaux  pré- 
sente une  extrême  délicatesse  ;  mais  de  plus,  et  c'est  le  point 


traire  énergiquement  que  Tangioe  de 
poitrine  tient  à  des  troubles  circula- 
toires du  cœur,  amenant  une  ischémie 
de  cet  o^rgane;  la  douleur  au  niveau 
du  cœur  {souS'Stemale)  serait  la  con- 
séquence de  Tischémie  des  filets 
intra-cardiaques  du  nerf  pneumo- 
gastrique ;  l'anxiété  {angor  pectoris) 
serait  aussi  due  à  cette  olighémie. 
Quant  aux  troubles  dans  le  rythme 
des  battements  du  cœur,  ils  seraient 
expliqiiés  de  la  manière  suivante  : 
rischémie  du  cœur  amènerait f  irri- 
tation des  filets  terminaux  du  nerf 
vague,  qui  produirait  à  son  tour  une 
excitation  des  branches  motrices  du 
spinal,  véritable  nerf  d'arrêt  du  cœur 
d'où  le  ralentissement  4u  pouls  ;  puis, 
si  l'irritation  est  trop  prolongée^ui- 
senient  du  nerf  spinal  et  par  cela 
même  accélération  des  battements. 
Enfin  pour  les  irradiations  doulou- 
reubcs,  se  fondant  sur  les  expériences 


de  Tripier,  qui  montrent  qu'un  nerf 
peuidevenîr  sensible  lorsqu'un  autre 
nerf  du  voisinage  a  été  atteint,  le  pro- 
fesseur Sée  admet  que  Texcitatiim  du 
nerf  vague  se  transmet  aux  centres 
nerveux  se  fait  sentir  médiatement 
sur  les  autres  ner&  sensitifs  par  ac- 
tion excentrique  et  secondaire. 

(1)  Tous  les  auteurs  ne  sont  pas 
d'accord  pour  expliquer  le  crochet 
qui  se  produit  dans  le  tracé  sphygmo- 
graphique  da  pouls  de  l'insuflisance 
aortique.  Les  uns  y  voient  la  consé- 
quence de  la  brusque  déplétion  du 
système  artériel  par  suite  du  nou 
fonctionnement  des  valvules  sigmMiyf- 
des;  lesautres,  au  contraire  (Lorain, 
Marey,  Franck),  considèrent  ce  cro- 
chet comme  un  phénomène  mécani- 
que dû  au  brusque  soulèvement  du 
levier  de  Tinstrument,  qui  retombe 
ensuite  de  lui-même  par  l'eflet  de 
l'inertie. 
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le  plus  important,  parce  que,  comine  Ton  dit  Hammon  et 
CI*  Bernard,  et  comme  Font  démontré  les  curieuses  expé- 
rience?^  de  Mos^o  u».  Tac ti vite  cérébrale  est  en  rapport  avec 
la  circulation  artérielle.  Il  est  donc  facile  de  comprendre  que 
les  modificatioas  qui  sunriennent  amèneront  une  perturba- 
tion notable  et  profonde  dans  les  facultés  intellectuelles  et 
les  fonctions  cérébrales. 

Aassi  ne  serez-vous  pas  étonnés  d'apprendre  que  chez  les 
malades  atteints  d'insuffisance  aortique  le  travail  intellectuel 
devient  difficile  et  que,  s'ils  conservent  leur  intelligence  à 
peu  près  intacte,  ces  malades  reconnaissent  cependant  eux- 
mêmes  qu'ils  ne  peuvent  plus  s'adonner  à  un  travail  exigeant 
une  contention  d'esprit  considérable  et  longtemps  soutenue; 
ils  se  fatiguent  rapidement. 

Pour  ma  part,  f  ai  pu  observer  des  hommes  occupant  une 
haute  situation  politique  qui  ont  constaté  nettement  que, 
depuis  que  leur  insuffisance  aortique  avait  pris  un  caractère 
plus  accusé,  ils  ne  pouvaient  plus  se  livrer,  comme  autre- 
fois, au  travail  de  cabineL  De  plus,  ces  malades  ont  des 
vertiges,  des  éblouissements,  des  lipothymies,  le  tout  dé- 
pendant de  Tanémie  cérébrale,  anémie  qui,  du  reste,  peut 
être  telle,  que  pour  certains  auteurs  elle  produirait  des 
syncopes  mortelles. 

Armaingaud  (de  Bordeaux)  (b),  a  môme  décrit  des  phéno- 
mènes hystériformes  qui  se  développeraient  chez  les  individus 
atteints  d'affections  aortiques;  Buequoy,  Ferrand,  et"  moi- 
môme,  nous  avons  signalé  la  coexistence  de  troubles  de 
rintelligence  avec  ces  mômes  affections;  et  j'ai  surtout  insisté 


(a)  Oiaoomini  et  Mosso,  Étude  graphique  des  mouvements  du  cerveau  de  Vhomme 
iAcad.  des  xciences,  187fi,  et  Bulletin  de  Thérap.,  1877). 

{b)  Armaingaud,  .Sur  une  corrélation  pathogènique  entre  les  maladies  du  cœur^ 
insuffisance  et  rétrécissement  aortiques,  et  Vhystérie  chei  Vkomme,  Paris,  1878.  — 
Hiicquoy,  Ferrand,  Diijardin-Bcaumclz,  Soc.  de  Thérap.y  1878  et  Bull,  de  Thérap.^ 
».  XCIV. 
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sur  rirritabilité  très  spéciale  que  présentent  les  malades 
atteints  de  lésions  aortiqiies  (1).  Ce  qui  montre  d'ailleurs 
bien  la  relation  qui  existe  entre  les  affections  aortiques,  d'une 
part,  et  ces  phénomènes  cérébraux  de  l'autre,  c'est  que  ces 
derniers  peuvent  disparaître  sous  l'influence  d'une  médica- 
tion dirigée  contre  l'altération  de  l'orifice  de  l'aorte. 

Je  ne  puis  pas  entrer  ici  dans  les  détails  des  causes  de  la 
mort  subite  (2)  dans  cette  dangereuse  maladie.  Ces  causes 


n«>  In  mort 


(1)  Les  troubles  cérébraux  que  l'on 
observe  dans  les  lésions  aortiques  et 
surtout  dans  Uinsuflfisance  sont  les 
suivants  : 

Le  vertige  qui  se  produit  lorsque  le 
malade  se  lève  pour  s'habiller;  il  peut 
même  y  avoir,  comme  Ta  montré  Pe- 
ter, vertiges  et  attaques  convulsives, 
véritable  attaque  épileptiforme. 

L'insomnie  se  produirait  aussi  à  la 
suite  de  rinsufHsance  aortique  ;  enOn, 
il  y  aurait  des  troubles  intellectuels  ; 
on  observerait,  d'après  Saucerotte,  un 
développement  exagéré  de  la  sensibi- 
lité morale.  —  Mais  le  fait  de  beau- 
coup le  plus  fréquent  serait  l'irritabi- 
lité profonde  des  individus  atteints 
d'affection  aortique,  irritabilité  que 
les  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom 
de  faiblesse  irritable. 

(â)  La  mort  subite  est  assez  fré- 
quente dans  les  maladies  du  cœur» 
mais  c'est  principalement  dans  les 
affections  aortiques  qu'on  l'observe. 
Cette  terminaison  fatale  a  été  étudiée 
et  signalée  par  Cœlius  Aurelianus, 
Lancisi,  Sénac  (1778),  Morgagni, 
Burns  (1809),  Testa  (1841),  Kreysig 
(I816j,  qui  a  donné  comme  cause  de 
la  mort  subite  l'amincissement  des 
parois  du  cœur  et  les  altérations  d'o- 
rifices; plus  tard  vinrent  les  travaux 
de  Gendrin(1842),  d'Aran  (1849),  de 
Briquet  (1856)  et  de  Mauriac  (1860). 

la  mort  subite  a  été  diversement 


expliquée;  pour  les  uns  cet  accident 
ultime  arrive  par  syncope,  pour  les 
autres  par  rupture  du  cœur,  par 
fracture  d'une  des  valvules  semi- 
lunaires  ;  pour  les  uns,  le  malade 
meurt  parle  cerveau,  pour  les  autres 
il  meurt  par  le  cœur. 

Quelques  auteurs  ont  admis  que 
dans  l'insuffisance  aortique  le  reflux 
du  sang  dans  le  ventricule  pouvait 
par  ces  chocs  répétés  dilater  la  paroi, 
lui  faire  perdra  son  élasticité,  faire 
subir  une  sorte  de  stupéfaction  pro- 
gressive du  cœur  et  amener  l'arrêt 
des  battements. 

Pour  Mauriac,  c'est  à  une  myocar- 
dite  qu'est  due  la  syncope  finale;  les 
artères  coronaires  recevant  moins  de 
sang,  la  pression  diminue  dans  ces 
vaisseaux,  d'où  gêne  correspondante 
dans  les  veines  coronaires  et  ten- 
dance à  la  stase  sanguine.  Cette  con- 
gestion passive  nuit  à  la  nutrition  des 
fibres  musculaires  qui  s'affaiblissent 
et  peu  à  peu  s'infiltrent  de  granula- 
tions graisseuses.  Que,  dans  ces  con- 
ditions, le  malade  éprouve  une  émo- 
tion vive,  un  accès  de  colère,  etc.,  et 
il  pourra  y  avoir  mort  subite. 

Pour  d'autres  auteurs,  la  mort  ar- 
rive par  anémie  cérébrale  ou  anémie 
bulbaire;  pour  d'autres  (Potain  et 
Rendu),  par  ischémie  des  parois  car- 
diaques, ischémie  due  à  l'oblitération 
plvs  ou  moins  complète  des  artères 


â. 


I3i  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

sont  multiples  ;  mais,  quelle  que  soit  Texplication  donnée,  que 
cet  accident  résulte  soit  de  l'anémie  du  cerveau  et  du  bulbe, 
soit  delà  distension  exagérée  du  ventricule,  le  Tfait  n'en  est 
pas  moins  vrai;  la  mort  subite  termine  fréquemment  la  vie 
des  individus  atteints  d'insuffisance  aortique. 

Comme  vous  le  voyez,  ce  tableau  diffère  de  celui  qui  a  trait 
aux  affections  mitrales  et  pourrait  permettre,  à  première  vue, 
de  reconnaître  le  malade  porteur  de  lésion  aortique. 

Je  ne  vous  ferai  pas  ce  tableau  ;  je  vous  signalerai  seulement 
ce  fait  que  tout,  chez  le  malade  aortique,  parait  résulter  de 
l'anémie.  La  figure  est  pâle,  le  pouls  régulier  mais  bondissant, 
comme  je  l'ai  montré;  les  ascensions,  la  station  debout, 
les  efforts,  un  vent  un  peu  violent  déterminent  soit  des  syn- 
copes, soit  des  vertiges,  soit  des  lipothymies;  le  malade  accuse 
des  battements  dans  les  oreilles,  de  la  douleur  au  niveau  du 
sternum;  il  a  la  respiration  gênée,  la  dyspnée  est  intermittente, 
accompagnée  d'accès  avec  propagation  douloureuse  plus  ou 


coronaires.  Pour  ces  médecins,  il 
demeure  acquis  que  la  syncope  par 
insufOsance  d'apport  sanguin  aux  pa- 
rois du  cœur  est  la  grande  raison 
de  la  fréquence  des  morts  subites 
dans  TinsufOsance. 

Pour  M.  Peter,  ce  n'est  ni  le  reflux 
du  sang  de  l'aorte  dans  le  ventri- 
cule, ni  la  gène  circulatoire,  mais  la 
névrose  du  plexus  cardiaque  malade 
qui  provoque  l'accident  ultime. 

Pour  Debord  les  troubles  d'inner- 
vation centrale,  insomnies,  cépha- 
lalgies, vertiges,  syncope  même, 
fréquents  dans  l'insuffisance  aor- 
tique, sont  dus  aux  grandes  varia- 
tions de  pression  et  aux  grands  chan- 
gements de  calibre  que  subissent  les 
vaisseaux  artériels,  et   principale- 


ment à  l'irrégularité  de  la  circula- 
tion artérielle  dans  les  centres  ner- 
veux. 

Normalement,  après  un  effort,  on 
constate  un  abaissement  dans  la  pres- 
sion artérielle;  cette  modification 
circulatoire,  sans  inconvénient  chei 
l'homme  à  cœur  sain,  peut  être  désas- 
treuse au  contraire  chez  l'individu 
porteur  d'insufOsance  aortique.  Chez 
celui-ci,  en  effet,  comme  on  le  sait, 
la  pression  artérielle  est  ordinaire- 
ment moindre  ;  or,  elle  devient  tout 
à  coup  plus  faible  encore,  et  on 
comprend  que  cette  nouveUe  condi- 
tion de  la  circulation  puisse  donner 
naissance  aux  accidents  de  l'anémie 
cérébrale  rapide,  à  une  syncope  qui 
peut  être  mortelle  (a). 


(a)  Debord  (G.),  Sur  quelques  modifications  de  la  circulation  intracardiague  d 
artérielle  dans  V insuffisance  aortique  (Th.  Paris,  1878). 
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moins  vive  vers  les  membres  supérieurs  ;  d'ailleurs  peu  ou  point 
(l'œdème,  ni  gonflement  du  foie,  ni  congestion  pulmonaire,  en 
un  mot  aucun  des  troubles  locaux  des  affections  mitrales. 

A  ces  symptômes  différents,  thérapeutique  différente,  et, 
comme  vous  le  verrez,  le  traitement  doit  se  modifier  et  être 
approprié  à  toutes  ces  circonstances.  Au  début  vous  aurez 
rarement  à  augmenter  la  force  du  cœur,  ordinairement  suffi- 
sante; dans  le  cas  contraire,  vous  recourrez  aux  toniques  de 
cet  organe  et,  à  ce  propos,  le  professeur  Teissier  (de  Lyon) 
démontre  que  la  digitale  pourrait  ainsi,  dans  les  lésions  de 
l'orifice  aortique,  donner  des  résultats  favorables  (a). 

Dans  l'insuffisance  aortique,  ce  n'est  plus  la  faute  du  cœur 
s'il  y  a  anémie  du  système  artériel,  c'est  la  faute  des  valvules, 
et  TOUS  ne  pouvez  rien  sur  cette  lésion.  Vos  efforts  tendront  à 
combattre  l'anémie  par  une  médication  destinée  à  augmenter 
la  circulation  locale  dans  certains  organes  et,  vous  le  savez 
déjà,  de  tous  le  plus  important  c'est  le  cerveau.  Ainsi  donc, 
presque  toujours  c'est  contre  l'anémie  cérébrale  et  contre 
ses  conséquences  que  vous  devez  lutter  par  des  moyens  ap- 
propriés. 

Je  vous  ai  fait  voir  que  dans  le  traitement  des  affections  neiopium 
mitrales  compensées  il  y  avait  un  médicament  héroïque,  la    ^',"^,,î" 
digitale;  vous  verrez  de  même  que  dans  l'insuffisance  aor-    "*^"^' 
tique  l'opium  et  ses  dérivés  tiennent  le  premier  rang.  L'opium 
s'adresse  aux  deux  grands  symptômes  qui  découlent  des  lé- 
sions des  valvules  sigmoïdes  :  d'une  part,  il  combat,  dans  une 
certaine  mesure,  l'anémie  cérébrale  (1),  et,  d'autre  part,  il 

(  1  )  Dans  une  note  lue  à  la  Société  au  pouls,  élève  la  température,  aag- 

médicale  des  hôpitaux  en  1858,  Gu-  mente  l'injection  des  téguments  et 

hier  disait  :  c  Porté  dans  la  cireula-  pousse  à  la  diaphorèse.  Le  visage 

tion»  Topium  détermine  une  excitation  s'enlumine,  les  yeux  deviennent  bril- 

particuîiôre,  donne  de  la.  plénitude  lants  et  comme  humides,  les  pupilles 

(a)  Teissier,  E/fets  thérapeutiques  de  la   digitale  dam  le$  maladies  du  ctBur 
{Congrès  de  V Association  pour  Vavancement  des  idences^  1878). 
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s'oppose  soit  à  la  dyspnée,  soit  aux  névralgies  des  plexus 
aortique  et  pulmonaire. 

Si  la  thérapeutique  expérimentale  a  bien  démontré,  en 
effet,  l'action  congestionnante  de  ce  médicament,  action  qui 
vous  permettra  de  remédier,  dans  certains  cas,  à  la  tendance 
anémique  de  l'insuffisance  aortique,  la  clinique  a  mis  en 
lumière  l'action  excitante  de  l'opium  et  de  ses  dérivés,  et  le 
professeur  Gubler,  Thaon  (de  Nice)  («),  ont  fait  voir,  par 
de  nombreux  exemples,  comment  la  morphine,  en  stimu- 
lant les  fonctions  cérébrales,  devait  rentrer  dans  le  groupe 
des  médicaments  toniques.  Al.  Renault  et  surtout  Huchard 
^  ont  montré  aussi  l'action  de  la  morphine  sur  la  dyspnée, 

quelle  qu'en  soit  la  cause;  ils  ont  constaté  que  de  tous  les 
moyens  usités,  dans  ces  cas,  le  plus  actif  était  sans  contrmit 
l'emploi  de  cet  alcaloïde  et,  comme  le  dit  Huchard,  la  mw- 
phine  fait  respirer  (b). 

Ces  résultats,  qui  semblent  bien  acquis,  trouveront  place 

puncliformes,  la  peau  s'humecte  ou  niugesetde  la  subslance cérébrale., 

même  se  couvre  d*une   abondante  La  congestion  cérébrale   se    reflète 

.             0        sueur,  puis  le  sommeil  s*emparc  du  dans  les  yeux  dont  les  iris,  appareUs 

i-                    sujet.  Tous  ces  phénomènes  sont  des  vasculaires,  sont  tellement  épanouis, 

phénomènes  de  congestion,  et  l'o-  que  la  pupille  est  presque  effacée, 

pium  semble  produire  dans  tout  l'or-  Les  observations  publiées  dans  le 

ganisme  ce  que  produit  dans  la  face  mémoire  de  Huchard  nous  paraissent 

la  section  du  cordon  cervical  du  grand  une  confirmation  évidente  de  l'opi- 

sympathique.  >  Dans  les  Commen-  nion  émise  par  Gubler;  et  elles  mon- 

tairesdu  Codex,  le  professeur  énonce  trcnt  bien  les  bons  effets  de  l'action 

la  même  opinion.  Pour  lui,  en  effet,  les  congestionnante  de  Topium  dans  des 

phénomènes  hypnotiques  s'expliquent  cas   manifestes  d'anémie   cérébrale 

par  la  congestion  statique  des  mé-  due  à  l'insuffisance  anortique. 

(a)  L.  Renault,  De  Vopium  dans  la  médication  tonique  (Th.  de  Paris,  1876).  — 
»  H.  Uuchard,  De  la  médication  opiacée  dans  l'anémie  cérébrale  due  aux  affections 

du  cœur  {Joum.  de  Thérap.,  1877).  —  A.  Gubler,  Indications  comparées  de  U 
morphine  et  de  la  digitale  dans  le  cours  des  a/fections  organiques  du  cœur(Jouni, 
de  Thérap.,  1877).  —  A.  Renault,  Influence  des  affections  sous-cutanées  de  chlof' 
hydrate  de  morphine  contre  la  dyspnée  (Union  médicale,  1874). 

(D)  Huchard,  De  la  guérison  rapide  des  accès  d*asihme  par  l'emploi  des  injec- 
tions hypodermiques  de  morphine  et  de  Vaction  hypnotique  de  l'opium  {Union 
médicale,  oct.  1878,  p.  638). 
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dans  le  traitement  de  Tinsuffisance  aortique;  récemment, 
du  reste,  Gubler  et  Huchard  ont  appelé  Fattenlion  sur  les 
heureux  résultats  de  l'emploi  de  la  morphine  dans  certaines 
affections  du  cœur  (1). 

Ainsi  donc,  lorsque  vous  serez  en  présence  d'un  rétrécis- 
sement ou  d'une  insuffisance  aortique,  lorsque  vous  consta- 
terez de  la  dyspnée  ou  des  accès  angineux,  lorque  vous 
noterez  les  symptômes  de  l'anémie  cérébrale,  des  vertiges, 
des  lipothymies,  recourez,  sans  hésiter,  à  la  médication 
opiacée. 

Quelles  sont  les  préparations  qui  vous  seront  utiles?  De 
quels  moyens  userez-vous  pour  faire  pénétrer  l'opium  dans 
l'économie?  Voilà  des  questions  qui  doivent  nous  arrêter 
quelqfues  instants. 

Le  meilleur  mode  d'introduction  de  l'opium,  c'est  l'injec- 
tion sous-cutanée;  quant  à  la  préparation,  c'est  le  chlorhy- 
drate de  morphine  qui  présente  le  plus  d'avantages.  Ici,  dans 
nos  salles,  vous  me  voyez  à  chaque  instant  appliquer  cette 
méthode,  et,  sans  entrer  dans  des  détails,  qui  seraient  trop 
longs,  sur  la  pratique  de  ce  mode  de  traitement,  permettez- 
moi  de  vous  dire,  en  peu  de  mots,  comment  vous  devrez  for- 
muler et  pratiquer  ces  injections,  et  à  quelles  doses  vous 
devrez  les  administrer. 

Que  votre  solution  soit  concentrée,  au  cinquantième  Desinjcc- 
par  exemple,  c'est  la  solution  dont  nous  nous  servons  le  plus  „'Jrphine. 
habituellement.  Mais  n'oubliez  pas  que,  si  elles  sont  faites 


*{'  '  ■ 


(i)  La  découverte  de  la  morphine, 
due  (1816)  à  Sertûmer,  qui  en  1806 
avaitfait  connaître  Facideméconique, 
a  été  aussi  attribuée  à  Ch.  Derosne, 
pharmacien  à  Paris  (1803),  et  à  Se- 
guin (1804). 

Tous  les  opiums  ne  sont  pas  aussi 
riches  en  morphine;  les  bons  opiums 
de  Smyrne  en  renferment  12  à  15 


pour  100,  et  certains  opiums  indigè- 
nes en  renferment  jusqu'à  18  à  20 
pour  100.  Guibourt  a  même  pu  retirer 
d'un  opium  français  22,88  pour  100 
de  morphine  cristallisée;  dans  un 
deuxième  échantillon ,  provenant 
aussi  des  environs  d'Amiens,  il  a 
extrait  21,13  pour  100,  et  d'un  troi- 
sième 20,67  pour  100.  Les  opiums 
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dans  Teau  simple,  ces  solutions  se  troublent  rapideraenl,  s'al- 
tèrent, les  mucidinées  s'y  développent,  le  médicament  perd 
son  efficacité  et  devient  irritant.  On  a  même  pu  trouver, 
dans  ces  produits  altérés,  un  des  dérivés  de  la  morphine, 
Tapomorphine  (1). 

Dans  le  but  d'éviter  ces  altérations,  servez-vous,  comme 


venant  d*Égypte,  et  de  Flnde  surtout, 
sont  moins  riches  eu  morphine. 

La  morphine  cristallise  en  pris- 
mes rhombiques,  elle  est  inodore 
et  très  amère  si  elle  est  dissoute;  à 
peine  soluble  dans  Teau  froide,  so- 
luble  dans  l'alcool  froid,  plus  dans 
Talcool  bouillant,  plus  aussi  dans 
l'alcool  à  80  degrés  que  dans  l'alcool 
absolu,  elle  est  insoluble  dans  Féther 
€t  dans  les  huiles  essentielles,  à 
peine  soluble  dans  l'ammoniaque. 
Les  solutions  de  cet  alcaloïde  dans 
les  acides  et  les  alcalis,  dévient  le 
plan  de  polarisation  à  gauche. 

Les  sels  de  morphine,  presque  tous 
cristallisables,  sont  obtenus  en  trai- 
tant la  morphine,  réduite  en  poudre, 
par  les  acides  dilués,  solubles  dans 
l'eau  et  Talcool,  ils  sont  insolubles 
dans  l'éthcr.  Les  plus  employés  sont 
l'acétate,  le  sulfate  et  le  chlorhydrate 
de  morphine  ;  mais  de  ces  trois,  celui 
à  qui  on  donne  la  préférence  c'est  le 
chlorhydrate,  qui  est  plus  soluble  que 
le  sulfate  et  plus  stable  que  l'acétate  : 
celui-ci,  en  effet,  se  décompose  faci- 
lement par  l'évaporation,  et  si  on  fait 
une  solution,  il  faut,  pour  aider  la 
dissolution,  ajouter  quelques  gouttes 
d'acide  acétique. 

Le  chlorhydrate, 

Ci'Hi0AzO3HCl*>H2O, 

cristallise  en  aiguilles  soyeuses;  il  est 
incolore,  inodore,  amer,  soluble  dans 
!20  parties  d'eau,  soluble  aussi  dans 
Talcool.  11  s'emploie  en  sirop  (1  cent, 
pour  20  gr.  de  sirop)  en  pilules  de  0,01 , 


en  pommade  (1  décig.  pour  10  gr. 
d'axonge),  en  suppositoires  (0,01  pour 
5  grammes  d'axonge),  en  injections 
sous-cutanées  et  en  applications  sur 
la  surface  dénudée  par  un  vésicatoire 
(0,01  deux  fois  par  jour). 

Lorsqu'on  traite  les  sels  de  mor- 
phine par  les  carbonates  alcalins  et 
l'ammoniaque,  toute  la  morphine  se 
précipite.  •« 

Le  chlorure  de  platine  donne,  avec 
la  solution  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine, un  précipité  jaune  d'un  chlo- 
rure double. 

Le  perchlorure  de  fer  colore  I< 
chlorhydrate  de  morphine  en  bien, 
l'acide  azotique  le  colore  en  jaune 
rouge,  et  l'acide  iodique  en  rouge 
brun  ;  si  on  ajoute  de  l'amidon  à  la  li- 
queur ,  o  n  obtien  t  une  coloration  bleue. 

On  a  tenté  de  falsifler  le  chlorhydrate 
de  morphine  par  le  chlorhydrate  d'im- 
moniaque.  Selon  A.  Petit  {Soc*  de 
Thérap . ,  1 877) ,  pour  déceler  cette  fal- 
sification il  suffit  de  délayer  le  sel 
de  morphine  dans  une  solution  con- 
centrée de  potasse,  qui  met  l'ammo- 
niaque en  liberté.  Le  chlorhydrate  de 
morphine  pur,  contenant  six  équiva- 
lents d'eau,  doit  renfermer  9,45 
pour  100  de  chlore.  Une  solution  i 
un  trentième  doit  donner  6*,5  ao 
polari mètre  ou  30  degrés  sacchari- 
métriques  pour  un  tube  de  20  centi- 
mètres de  longueur. 

(1)  Ce  corps  a  été  découvert  en 
18i5  par  Arppe,  qui  l'a  obtenu  en 
traitant  la  morphine  par  l'acide  sul- 
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excipient  de  Teau  de  laurier-cerise,  qui  permet  de  conserver 
les  solutions  longtemps  intactes  (1). 

Quoi  qu'en  ait  dit  Delioux  de  Savignac,  je  vous  affirme 
messieurs,  en  me  basant  sur  les  résultats  de  ma  pratique 
particulière,  que  ces  préparations  ne  sont  pas  irritantes,  et  je 
pourriiis  invoquer  à  l'appui  de  mon  opinion  celle  de  Lailler 
qui,  à  l'asile  de  Quatre-Mares,  n'a  jamais  observé  d'accidents 


furique  ;  étudié  au  point  de  vue  chi- 
mique par  Laurent  et  Gerliardt,  en 
1848,  il  n*a  été  employé,  comme  vo- 
mitif» qu'en  1871  par  Mathiessen  et 
Wright,  qui  lui  donnèrent  le  nom 
à'amorphine* 

On  l'obtient  par  l'action  prolongée 
de  l'acide  chlorhydrique  sur  la  mor- 
phine à  la  température  de  150*.  C'est 
une  poudre  amorphe,  grisâtre,  so- 
luble  dans  l'eau,  l'éther,  le  chloro- 
forme, la  benzine;  qui  rougit  par  Fa- 
cide  nitrique  et  brunit  par  l'acide 
iodique. 

L'amorphine  provoque  le  vomis- 
sement à  la  dose  d'un  demi-centi- 
gramme :  on  remploie  pour  l'adulte  à 
la  dose  de  10  à  15  milligranunes.  Les 
vomissements  provoqués  sont  rapides 
(cinq  à  six  minutes),  d'une  intensité 
ntbdérée,  quelquefois  suivie  d'un  peu 
de  sommeil.  D'après  Dujardin-Beau- 
metz,  l'amorphine  se  transfor- 
merait en  morphine  dans  le  tissu 
cellulaire,  en  prenant  un  équivalent 
d'eau. 

On  emploie  en  injections  sous-cu- 
tanées le  chlorhydrate  d'apomor- 
phine,  ordinairement  à  la  dose  de 
1  centigramme  pour  un  adulte. 

Les  solutions  doivent  être  prépa- 
rées au  moment  où  on  vent  faire 
l'injection;  en  effet,  l'apomorphine, 
qui  ne  diffère  de  la  morphine  que 
par  deux  équivalents  d'eau  en  moins, 
tend  à  reprendre  cette  eau  et  à  re- 
devenir morphine. 


(1)  On  a  reproché  à  l'eau  distillée 
de  laurier-cerise  de  s'oxyder  au  con- 
tact de  l'air,  de  sorte  qu'une  solu- 
tion, d'abord  neutre,  devient  ensuite 
acide  et  provoque  plus  de  douleur. 
Mais  il  n'y  a  dans  ce  cas  qu'une  ir- 
ritation passagère  et  sans  le  moindre 
effet  fâcheux. 

Les  autres  véhicules  proposés  pour 
les  solutions  sont  :  Teau  distillée, 
l'eau  distillée  d'eucalyptus  globulus 
(Gubler),  de  menthe  et  de  cannelle 
(Delioux  de  Savignac),  la  glycérine, 
l'alcool.  On  a  reproché  à  la  glycérine 
d'être  très  douloureuse  si  elle  n'est 
pas  d'une  pureté  parfaite,  et  il  est 
rare  qu'on  l'obtienne  bien  pure. 
Adrian  et  Constantin  Paul  proposent 
un  mélange  de  glycérine,  d'alcool  et 
d'eau.  Patrouillard  dit  que,  même 
dans  ce  mélange,  comme  avec  l'eau 
distillée  d'eucalyptus,  de  menthe  poi- 
vrée et  même  avec  la  glycérine  pure, 
on  voit  se  former  des  algues,  des 
conferves  ;  aussi  donne-t-il,  quant  à 
lui,  la  préférence  â  l'eau  distillée 
d'ulmaire  (reine  des  prés).  Limousin 
ne  croit  pas  que  celte  solution  em- 
pêche le  développement  d'algues  ou 
de  conferves,  et  a  songé  à  lui  substi- 
tuer une  solution  d'acide  salicylique 
aux  deux  millièmes.  Vidal  a  conseillé 
le  chloral;  mais  ce  médicament,  qui 
s'oppose,  il  est  vrai,  à  la  fermenta- 
tion, a  dû  être  abandonné  à  cause 
de  l'irritation  locale  qu'il  détermine 
dans  le  tissu  cellulaire.  Entin  Cens- 
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avec  Teau  de  laurier-cerise  en  injections  hypodermiques. 
Formulez  donc  ainsi  : 


y    Chlorhydrate  de  morphine i  gr^^mme 

Eau  de  laurier-cerise 50        — 


Les  seringues  contenant  presque  toutes  4  gramme  de  li- 
quide (i),  si  on  injecte  la  totalité  de  la  seringue  on  a  2  centi- 
grammes de  chlorhydrate  de  morphine,  et  1  centigi*amme 
seulement  si  on  n'en  injecte  que  la  moitié. 

Pour  le  manuel  opératoire,  je  vous  renvoie  à  la  leçon  sur  le 
traitement  des  névralgies  où  nous  étudierons  en  son  entier 
cette  grande  question  des  injections  sous-cutanées.  Qu'il 
vous  suffise  de  savoir  que  les  injections  doivent  être  faites 
frec  des  aiguilles  assez  courtes  que  vous  enfoncez  perpen- 
diculairement à  la  surface  de  la  peau,  de  préférence  dans 
les  parties  les  plus  charnues  (2),  le  dos,  les  cuisses  et  surtout 


tautin  Paul  considère  Teau  bouillie 
comme  parfaitement  suffisante  pour 
empêcher  Taltération  des  solutions 
tlo  morphine. 

Il)  Il  est  toujours  important,  tu  les 
capacités  différentes  des  diverses  se- 
ringues à  injections  sous-cutanées, de 
connaître  le  calibre  réel  de  celle  dont 
on  se  sert  habituellement.  On  arrive  à 
ce  résultat  par  le  procédé  tout  simple 
(|ue  voici  :  il  suffit  de  peser  bien  exac- 
tement la  seringue  contenant  une  cer- 
taine quantité  d'eau,  puisd*abaisser  le 
piston  d*un  certain  nombre  de  tours 
ou  do  degrés,  de  peser  de  nouveau,  et 
l:i  différence  de  poids  divisée  par  le 
uouibn»  do  tours  ou  de  degrés  vous 
donnera  exactement  la  quantité  de 
liquide  fourni  par  la  seringue  à  cha- 
que tour  ou  degré  de  rinstrumenl. 

\iï  1.0  docteur  Vibert  regarde  le 
vontiv  comme  le  point  du  corps  le 
plu>  favorable  pour  Tapplication  des 


injections  de  morphine;  s'il  y  ren- 
contre une  cicatrice,  il  nlièsiie  pas 
à  la  traverser  tvec  Taignille, enfoncée 
perpendiculairement  à  la  penn  et 
poussée  d*on  coup  sec,  nin  qu'elle 
entre  brusquement  dans  le  derme. 
Le  docteur  Vibert  considère  Tiris 
comme  le  manomètre  de  la  morphine; 
c'est  sur  le  degré  de  resserrement  de 
cet  organe  qu'il  se  règle  pour  Tapplî- 
eation  de  cette  méthode  de  traitement. 
Il  a  remarqué,  en  effet,  que  ce  resser- 
rement était  proportionné  à  la  quan- 
tité de  morphine  injectée,  c'est-A-dire, 
dit-il,  que  si  <  chei  on  sujet  pen  im- 
pressionnable, par  exemple,  et  dont 
les  pupilles  sont  très  dilatées,  on  fait 
une  injection  de  I  rentigramme  de 
morphine,  on  verra  le  diamètre  des 
pupilles  diminuer,  au  bout  de  TÎngt 
minutes  environ,  de  2  millinètres  ; 
ce  resserrement  périphérique  de  llris 
ne  ttfactm  pins  dîias  rc^cmriié; 
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les  fesses.  Vous  pouvez  aussi  pratiquer  ces  injections  dans 
les  points  où  la  peau  est  beaucoup  plus  fine  et  les  tissus 
sous-jacents  moins  épais,  mais  il  faudra  pénétrer  horizonta- 
lement, à  la  base  d'un  pli  de  la  peau  fait  avec  les  deux  doigts. 
La  dose  administrée  devra  être  d'abord  modérée;  pour  la 
première  fois,  vous  injecterez  de  5  à  10  milligrammes.  Vous 
pourrez  répéter,  selon  les  besoins,  ces  injections  ;  mais,  et 
j'insiste  sur  ce  fait,  faites-les  toujours  vous-mêmes;  ne  laissez 
pas,  comme  certains  médecins,  le  malade  pratiquer  lui-même 


mais,  tout  en  perdant  ainsi  la  faculté 
de  se  dilater  entièrement,  Tiris  n'en 
conserve  pas  moins  celle  de  se  con- 
tracter sous  Tinfluence  de  la  lumière, 
ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer  en 
approchant  des  yeux  la  flamme  d'une 
bougie.  Cette  situation  persistera 
tant  que  durera  l'action  du  médica- 
ment sur  l'économie. 

>  Si,  dans  cet  état  de  choses,  on 
fait  une  deuxième  injection  de  1  cen- 
tigramme, on  verra  se  resserrer  en- 
core le  champ  de  la  dilatabilité  de 
l'iris  y  mais  sa  portion  centrale  con- 
servera un  certain  degré  de  mobilité, 
c'est-à-dire  la  faculté  de  se  contrac- 
ter sous  l'influence  de  la  lumière  et 
de  se  dilater  dans  l'ombre. 

>  Une  troisième  injection  de  1  cen- 
tigramme de  morphine  complétera 
l'atrésic  de  l'iris;  le  diamèVire  de  la 
pupille  sera  réduit  à  â  ou  3  millimè- 
tres ;  mais,  cette  fois,  le  cercle  pupil- 
luire  sera  immobilisé  et  indifférent  à 
la  présence  ou  à  l'absence  de  la  lu- 
mière. A  ce  moment,  le  remède  aura 
atteint  un  summum  d'action  qu'il 
serait  inutile  et  peut-être  dangereux 
(le  dépasser.  >  Le  docteur  Vibert  ajoute 
que,  depuis  dix  ans  qu'il  se  sert  de 


la  pupille  comme  guide  dans  la  gra- 
duation des  doses  de  la  morphine,  ses 
indications  ne  l'ont  jamais  trompé. 
Besnier  a  recommandé  de  faire  Tin- 
JQctJon  en  deux  temps  pour  éviter 
l'introduction  directe  de  la  solution 
dans  une  veine,  Tapparition  du  saiig 
à  l'extrémité  de  la  canule  montrant 
que  l'on  a  pénétré  dans  une  veinule. 
On  doit  dans  ce  cas  recommencer  la 
piqûre. 

Le  docteur  Hofrath  von  Pitha  a 
constaté  des  accidents  à  la  suite  de 
piqûres  de  veinule;  il  raconte  ce  qui 
lui  arriva  à  lui-même,  quelques  s*^- 
condes  après  une  injection  intra-wi- 
neuse  (involontaire)  de  morphine. 
Tout  d'abord  il  ressentit  des  douleurs 
fulgurantes  vers  le  front,  les  yeux,  les 
bras,  les  doigts  et  les  orteils  ;  puis  des 
élancements  douloureux  dans  la  tétt^ 
et  les  membres  avec  sensation  dt* 
chaleur  brûlante  au  front  et  sur  los 
orbites.  L'intelligence  resta  intacte  ; 
le  pouls  devint  lent  et  petit,  et  les 
mouvements  volontaires  presque  im- 
possibles. Après  trois  jours  de  mala- 
die, les  accidents  ne  cédèrent  quïi 
une  sudation  abondante  (a). 


(a)  Ë.  Besnier,  Société  de  Thérapeutique,  15  novembre  1877.  —  E.  Vibert.  !>e8 
Injections  de  morphine  (Journ,  de  Thérap.,  1876).  —  Hofrath  von  Pitlia,  AUgem. 
Wiener  med.  Zeitung,  1875. 
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cette  opération.  Lewinstein  (1)  a  montré,  en  effet,  les  dan- 
gers résultant  de  cette  liberté  laissée  au  patient;  il  abuse 
de  la  morphine,  et  bientôt  survient  une  série  de  aymptômes 
bien  décrits  par  c  e  médecin  sous  le  nom  de  morpkiùwumie. 
Certains  malades  ne  peuvent  supporter  la  morphine,  soit 
disposition  individuelle,  soit  que  les  moindres  doses  déter- 


(1)  D'après  le  docteur  Lewinstein, 
l'abus  de  la  morphine  conduit  à  un 
état  d*intoxication  chronique  compa- 
rable à  Tempoisonnement  par  Tal- 
cooL  Lewinstein  relate  plusieurs  faits 
de  morphinisme  observés  dans  sa 
clientèle  et  à  l'asile  de  Schoeneberg  ; 
il  cite  entre  autres  l'histoire  d'un 
ménage.  Le  mari,  âgé  de  trente  ans, 
fanait  depuis  longtemps  de  la  mor- 
phine, et  depuis  cinq  ans  il  absorbait 
quotidiennement  1  gramme  d'acétate 
de  morphine  :  il  fut  pris  d'insomnie, 
d'accroissement  de  l'excitabilité  ré- 
flexe, d'hyperesthésie,  de  douleurs 
névralgiques,  de  contractures  mus- 
culaires, de  sécheresse  de  la  langue  ; 
la  sécrétion  sudorale  était  extraor- 
dinairement  augmentée.  En  mémo 
temps  inaptitude  à  tout  travail. 

La  femme  était  arrivée  peu  à  peu, 
à  prendre  chaque  jour  80  centigram- 
mes de  morphine.  Elle  fut  atteinte 
aussi  de  morphinisme.  Menstruation 
nulle  depuis  quatre  ans,  face  plom- 
bée, hyperesthésie,  tremblements, 
inappétence,  dégoût.  Chez  ces  deux 
malades,  la  mémoire  et  le  jugement 
restèrent  intacts. 

Lewinstein  supprima  brusquement 


la  morphine  ches  l'homme,  graduel- 
lement ches  la  femme.  Après  des  al- 
ternations  de  mal  et  de  mieux,  les 
malades  guérirent  et  reprirent  de 
l'embonpoint. 

Les  choses  ne  se  terminent  mal- 
heureusement pas  toi^oors  ainsi.  11 
y  a  récidive  ches  les  trois  quarts  des 
malades  à  peu  près. 

Petit  a  rassemblé  les  principales 
observations  où  se  tronyeni  consi- 
gnés les  principaux  accidents  qui 
peuvent  résulter  de  la  morphioma- 
nie;  il  a  montré  surtout  que  le  mor- 
phinisme entraînait  une  décbéance 
de  l'organisme  et  permettait  la  pro- 
duction facile  d'abcès  pins  on  moins 
nombreux. 

Vemeuil,  Trélat,  Dnjardîn-Beau- 
metz  ont  montré  que  ches  les  mor* 
phiomanes,  lorsqu'on  augmente  trop 
les  doses,  chaque  iigection,  malgré 
le  soin  avec  lequel  elle  est  faite,  en- 
traîne de  la  suppuration,  et  même 
cette  dernière  peut  se  produire  dans 
d'autres  parties  du  corps  (Trélat)  ; 
enfin,  nous  devons  ajouter  que  les 
opérations  faites  chez  ces  indiridas 
peuvent  amener  un  phlegmon  bronai$ 
consécutif  (Vemeuil)  (a).  *• 


(di  LeidcsdorfT,  Wiener  mtd.  Wochens,,  1876,  p.  617,  Gi7.  —  Lewinstein,  Berlimer 
A/i/t.  Wochetus.,  1875,  et  Bull,  de  Thér.,  t.  XG,  p.  US.  —  Calvet,  Thèse  de  Parts, 
1877.  —  Hirschbcr^',  lierl.  klin.  Wochens.,  1877,  p.  175.  —  Lewinstein,  Berl.klin. 
Witchens.,  1877,  p.  89,  et  I>ie  Morphiumsucht,  1877,  traduit  en  français,  Paris,  1878, 
(/</  Morphiomanie).  —  Dalbaunc,  Essai  sur  quelque»  accidents  proiluitspar  la  mor^ 
phi}ie  (Thèse  de.  Paris,  1877).  —  Petit,  Des  accidents  qui  peuvent  turvênir  ehe*  let 
mnrphiomanes  {Bulletin  de  Thérapeutique,  187U,  févriAr-mars,  t.  XCV). 
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minent  des  vomissements;  dans  ces  cas,  tentez  d'associer  la 
morphine  à  Tatropine. 

Je  sais  qpa  bien  des  médecins  et  des  plus  autorisés  ont  i>c  lauu- 
aflirmé  qu'il  existait  entre  ces  deux  alcaloïdes  un  antago-  fCpi'ur  ei 
nisme  complet  et  absolu  (1)  ;  mais  je  ne  puis  partager  cette 
opinion,  et,  sans  entrer  devant  vous  dans  la  discussion  géné- 
rale de  cette  importante  question  de  Tantidotisme,  je  vous 
dirai,  messieurs,  que,  pour  la  morphine  et  l'atropine,  je 
n'admets  ni  leur  antagonisme  toxique,  ni  leur  antagonisme 
thérapeutique,  et  cela  pour  les  raisons  suivantes  : 


(Ida  lioUn- 
«lon»'. 


(1)  Les  effets  opposés  produits  par 
l'emploi  de  Topium  et  de  la  belladone, 
rantagonisme  entre  ces  deux  substan- 
ces, ont  été  Tobjet  de  nombreux  tra- 
vaux. Dès  1570,  Prosper  Alpin  a  publié 
quelques  observations  démontrant 
que  Topium  combiné  à  la  belladone 
affaiblissait  Faction  de  cette  dernière, 
Plus  tard  sont  venus  sur  le  même  sujet 
les  travaux  de  Giaicomini, Graves,  Gor- 
regais,  Gazin,  Andersen,  qui  en  1854 
aflirma  l'antagonisme  de  Topium  et 
de  la  belladone,  puis  ceux  de  B.  Bell, 
Bébier,  Gl.  Bernard,  L.  Blondeau, 
Dodeuil,  Camus,  G.  Paul,  etc. 

£n  France,  l'antagonisme  entre  ces 
deux  substances  a  eu  surtout  pour 
champion  Béhier,  qui  a  publié  sur 
ce  sujet  plusieurs  observati^i^.  Dans 
une  entre  autres  (1863),  il  insiste  sur 
cette  particularité  qu'il  faut  une  forte 
dose  d*opium  pour  faire  antagonisme 
à  une  faible  dose  de  belladone.  Trous- 
seau et  Pidoux,  dans  leur  Traité  de 
thérapeutique  soutiennent  aussi  Tan- 
tagonismc  ;  ils  admettent  que  la  bel- 
ladone fait  cesser  le  narcotisme,  et 
r«kiproquement,  que  Topium  fait 
resscr  les  symptômes  de  Tintoxica- 
tien  belladonée;  ils  admettent  de 
plus  que,  à  condition  que  les  doses 
ne  soient  pas  massives,  l'économie 


reste  indifférente  à  l'action  d'un  mé- 
lange d'atropine  et  d'opium. 

Cet  antagonisme  entre  les  deux 
substances,  admis  par  b<;aucoup  de 
médecins,  a  aussi  beaucoup  d'adver- 
saires :  Camus  (expériences  faites 
en  1865),  Brown-Séquard,  Harley, 
Fraigniaud,  etc. 

Dans  les  Commentaires  du  Codex 
medicamentarius,  le  professeur  Gu- 
blor  range  l'opium  parmi  les  sub- 
stances synergiques  auxiliaires  de  la 
belladone.  L'opium,  dit-il,  bien  qu'il 
atteigne  ce  but  par  d'autres  voies  « 
ajoute  son  action  stupéfiante  à  celle 
de  la  belladone.  Et  plus  loin,  Gubler 
igouCe  :  En  fait,  et  toute  spéculation 
théorique  mise  à  part,  les  effets  sé- 
datifs de  l'opium  et  de  la  belladone 
se  superposent  et  se  complètent  sou- 
vent, et  les  doses  toxiques  de  l'un  ne 
parviennent  pas  toujours,  tant  s'en 
faut,  à  neutraliser  les  symptômes 
dominants  de  Tautre. 

Gubler  admet  que,  si  l'adminis- 
tration de  la  belladone  n'empêche  pas 
la  mort  d'un  sujet  empoisonné  par 
l'opium,  cela  tient  à  ceT  que  les 
actions  opposées  des  deux  agents 
ne  se  font  pas  équilibre  partout, 
celui-ci  portant  son  principal  effort 
sur  un  point,  celui-là  sur  un  autre. 
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L'es  expériences  de  Fraser  el  de  Bennet,  faites  au  nom  de 
rAssScialion  médicale  britannique,  el  celles  plus  récentes  ék 
Knapstein  (de  Bonn)  (1),  permettent  d'affirmer  ^e,  au  point 
de  vue  de  l'empoisonnement,  la  morphine  et  l'atropine,  loift 
de  se  contre-balancer,  ajoutent  leurs  effets;  ces  expériences 


cl  les  résultats  définitifs  s'ajoutant 
(M)  partie  au  lieu  de  s'annuler, 
eoniine  feraient  deux  quantités 
égales,  précédées  de  signes  de  nom 
eontraires  (a). 

(1)  Knapstein,  médecin  adjoint  de 
l'hôpital  Saint-Jean,  à  Honn,  avait 
observé  dans  son  service  hospitalier 
(]ue  Tatropine  et  la  morphine,  ad- 
ministrées aux  malades  ne  se  con- 
trariaient nullement,  puis,  par  des 
recherches  expérimentales,  il  a  d'a- 
bord cherché  la  quantité  (le  chacun 
des  alcaloïdes  qu'il  fallait  employer 
pour  entraîner  la  mort  d'un  chien,  et 
il  arriva  \  cette  première  conclusion 
qu'il  fallait  environ  0,01)3  d'atropine 
pour  arriver  à  ce  résultat  ou  bien 
0,05:î  de  morphine  par  100  grammes 
du  poids  du  chien. 

Knsuilc,  il  a  répété  ces  expériences 
à  l'aide  de  l'atropine  et  de  la  mor- 
phine injectée  en  même  temps,  et 
il  arriva  aux  résultats  suixants  : 


La  doso  toxique  de  cha-  La  mort  survenait  à 
que  poison  aurait  dil  la  suite  de  Piaj«c- 
Alre  de  :  tion  combinée  4e: 


Atropine.. 
Morphine. 

1"  expérience. 

..    7,0 
..    4,5 

3,0 
2.0 

Atropine.. 
Morphine., 

2«  expérience, 
5,6 
..     4,«i 

Atropine.. 
Morphine. 

3*  expérience, 
. .     1 ,855 
..    2,75 

2.3 

2,2 

Atropine.. 
Morphinu. . 

^*  crpérience. 

..     2,43 
..    4,29 

3,0 
3.0 

Les  chiffres  de  la  première  et  de 
la  deuxième  expérience  prouvent  une 
action  cumulative  des  deux  poisons; 
ceux  de  la  troisième  et  de  la  qua- 
trième expérience  parlent  au  moins 
contre  l'antagonisme  supposé  {Berli- 
ne r  kUnhche  Wochensckriftf  iTi  no- 
vembre 1878). 


(a)  Andrrson,  Emploi  de  la  belladone  dant  V empoisonnement  par  Vopium 
iVnion  médicale,  185C).  —  B.  Bell,  The  TkerapeutU  relationit  of  Opium  and  Bel- 
ladona  lo  cach  other  {Kdimb.  Journ.,  1858).  —  Behicr,  De  l'antagoniitme  rétiproque 
de  ropium  el  de  la  belladone  {Union  médicale,  185U).  —  Macnainara,  Poùoning 
with  Itelladona  suçceasfully  treated  with  opium  (Dublin  Journ.,  1863).  —  Camus, 
Kludf  sur  ranlafjonisme  iGai.  hebd.,  Paris,  1865;  Archives  de  médecinCf  1865).  — 
Bois  (d'Anriliac)  Gaiette  des  hôpitaux,  1805.  —  C.  Paul,  De  Vanlagonisme  en  pa- 
thologie et  en  thérapeutique  (Thèse  d'a^réjcation,  IWiG).  —  J.  Hu|çhes  Bennet,  Ha/h- 
port  of  Ihe  Commitee  of  Dritish  Médical  Associacion  to  inventigate  Ike  action  of 
Médecines  {Dritish  Med,  Journ.,  1874).  —  Hirtz,  Divt.  de  médecine  et  de  ckirur^ 
tjie  pratùiues,  —  (iubler,  Commentaires  du  Codex  medicamentarius,  —  Buignct, 
article  Atihumne  [Dict.  de  méd.  et  de  chirurg.  pratiquas).  —  Trousseau  et  Pidoux,* 
Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale.  —  Fonssagrive.^,  MoapHiiiE  {Dict. 
encijclopcd.  des  sciences  médicales).  —  Vulpian,  Leçons  sur  les  vaso-moteurs.  — 
r.azin,  IHantes  médicales  indigènes.  — Becquerel,  Injections  sous-cutanées  d'atro- 
pine {In.  méd.f  18îi0).  —  Blondcau  (Arch.  de  méd.,  1865).  —  Morrès  et  Lée,  Ar^ 
chire.s  de  médecine,  186t.  —  Dodcuii,  Bull,  de  Thérap. 
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donnent  ainsi  complète  satisfaction  à  celles  que  fit  Bois  (d'Âu- 
liUac)  en  1865  (1).  Voilà  pour  l'antagonisme  toxique. 

MF 

Quant  à  l'^intagonisme  thérapeutique  il  n'existe  pas  davan- 
tage, et,  depuis  longtemps  déjà,  on  a  montré  les  heureij;^ 
effets  de  l'association  de  ces  deux  médicaments.  Gros  (d'Alger) 
et  de  Fourcault,  en  France,  Oliver  (a),  en  Angleterre,  ont  fait 


(1)  Voici  les  conclusions  de  J.  Hu- 
gues Bennet,  basées  sur  quatre-vingt- 
une  expériences  faites  sur  des  lapins 
et  des  chiens  : 

1<*  Le  sulfate  d'atropine  est,  au 
point  de  vue  physiologique  et  dans 
certaines  limites,  rantagoniste  du 
méconate  de  morphine; 

S""  Le  méconate  de  morphine  est 
nuisible  après  une  forte  dose  de  sul* 
fate  d'atropine;  car,  dans  ces  cas,  si 
Ton  administrait  la  morphine,  la  mort 
arriverait  plus  rapidement  que  si 
une  foi*te  dose  de  Tune  ou  de  l'autre 
de  ces  substances  avait  été  donnée 
seule; 

3<^  Le  méconate  de  morphine  n'est 
pas  l'antagoniste  spécifique  de  l'ac- 
tion du  sulfate  d'atropine  sur  les  nerfs 
vaso-moteurs  do  ccaor; 

4°  L'action  favontble  du  sulfate 
d'atropine,  après  l'administrât  ion.  de 
fortes  doses  de  méconate  de  morphine 
est  probablement  due  à  Faction  que 
le  sulfate  d'atropine  exerce  sur  les 
.vaisseaux  sanguins. Elle  produit  leur 
contraction  et  diminue  ainsi  le  dan- 
ger de  mort  causé  par  la  congestion 
cérébrale  et  spinale,  congestion  qui 
survient,  comme  on  sait,  après  l'in- 
troduction dans  l'économie  de  doses 
toxiques  de  méconate  de  morphine. 
On  peut,  par  conséquent,  agir  (jusqu'à 
un  certain  point  que  ces  expériences 
n'indiquent  pas,  d'une  manière  pré- 


cise) en  stimulant  l'aclion  du  cœur 
par  le  nerf  sympathique,  et  en  s'op- 
posant  à  cette  tendance  à  mourir, 
causée  par  le  manque  do  respiration 
observé  après  les  fortes  doses  do 
morphine. 

D'après  ces  conclusions,  on  peut 
voir  que  l'opium  n'est  pas,  comme  on  ^ 
Va  cru  longtemps,  l'antagoniste  de  la 
belladone  et  celle-ci  ne  s'oppose  que 
bien  peu  (with  in  limited  arca)  à 
l'action  nocive  de  l'opium  administré 
à  doses  toxiques.  En  France,  Gubler 
est  le  premier  qui  ait  constaté  ce  fait  ; 
les  travaux  anglais  n'ont  pu  que  con- 
firmer ce  qu'il  enseignait  déjà  depuis 
plusieurs  années  (BulL  de  Thérap», 
1876,  t.  LXXXVIIl.  —  Brit.  Med. 
Journ,,  oct.  et  déc.  1874,  janv.  1875). 

De  son  côté,  le  docteur  Heaton  a  pu- 
blié, dans  le  Médical  Times  de  1875, 
l'observation  d'un  charretier,  qui  em- 
poisonné par  le  laudanum,  dut  sa 
guérison  à  des  injections  d'atropine. 
Théoriquement,  le  docteur  lleatoii 
conclut  que  Fopium  n'a  chance  d'être 
l'antidote  de  la  belladone  qu'autant 
qtte  celle-ci  n'a  pas  été  prise  à  doses 
massives.  Il  admet  que  le  délire  causé 
par  la  belladone  peut  être  calmé  par 
l'opium;  mais,  si  l'atropine  aaifteint 
la  période  de  stupeur,  ie&  effets  de 
l'opium  s'aji^teront  i^ux  effets  de  la 
belladone,  et  ne  feront  qif  a^ugmenter 
le  coma.  •     . 


(a)  Gros  (C),  Alger  médical,  1875.  —  De  FourcauW,  Mouv,  nUdical,  1875.— 
OliTcr,  The  Practitioner,  1876. 
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voir  combien  il  était  avantageux,  dans  certains  cas,  de  se 
servir  en  injections  hypodermiques  d'un  mélange  d'atropite 
et  de  morphine.  J'use  dimc  de  ces  deux  alcaloïdes,  et  \om 
la  formule  que  je  vous  conseille  : 

y    Chlorhydrate  de  morphine....      0,10  ceutigr. 

Sulfate  neutre  d'atropine 0.01        — 

Eau  de  laurier-cerise !20,00  grammes. 

ê 

Un  gramme  de  celte  solution  contient!  demi-centigramme 
de  morphine  et  4  demi-milligramme  d'atropine.  Vous  injec- 
terez la  totalité  de  la  seringue  el  vous  obtiendrez  souvent, 
grâce  à  cette  heureuse  association,  des  résultats  plus  actifs 
.que  par  la  morphine  employée  seule,  et  cela  chez  les  ma- 
lades les  plus  susceptibles  à  cet  alcaloïde. 

Lorsque  vous  ne  vous  servirez  pas  de  la  morphine  en 
injections  sous-cutanées,  usez  des  préparations  opiacées 
à  l'intérieur;  toutes  pourront  vous  donner  des  résultats  favo- 
rables :  laudanum  de  Rousseau  ou  de  Sydenham,  sirop 
d'opium,  etc.  ;  mais  donnez  surtout  soit  des  pilules  d'extrait 
thébaïque  (1)  del  à  5  centigrammes,  soit  les  gouttes  noires 
anglaises.  Ce  vinaigre  d'opium,  excellente  préparation,  sera 
prescrit  à  la  dose  de  2,  3,  4  gouttes  dans  de  Teau  sucrée  ou 
de  la  tisane  de  valériane  (2). 


(1)  Extrait  thébaïque,  extrait  d'o- 
pium, extrait  gommeux,  extrait 
aqueux  (Codex  fr.)  : 

Opium  de  Smyrnc  coupé  (papa- 

ver  .somniferum) 1 

Eaudislillée 12 

S'administre  en  pilules  (0,05  à 
0,10)  ou  dans  une  potion;  en  appli- 
cations externes  (emplAtres,  pom- 
mades, glycérés). 

L'extrait  d'opium  renferme  de  la 
morphine  et  de  la  codéine,  à  l'état  de 
méconates;  mais  il  est  privé  en  par- 


tie de  la  narcéine,  méconine,  narco- 
tine,  théhaïne  et  de  la  matière  grasse 
et  résineuse. 

(2)  Gouttes  noires  anglaises  (Black 
drops)  : 

Opium  de  Smyrne  divisé 100 

Muscades    gross.    pulv.    {my-' 

ristica  moscheta) 25 

Safran  incisé  {crocus  sativus).  8 

Sucre  blanc 50 

Vinaigre  distillé 600 

Après  macération  de  quinze  jours 
des  substances  dans  le  vinaigre»  le 
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Ainsi  donc,  comme  vous  le  voyez,  contre  la  dyspnée  et 
Tanémie  cérébrale,  vous  pourrez  vous  servir  de  l'opium  et  en 
tirer  d'excellents  effets.  Je  ne  connais  à  ce  traitement  qu'une 
seule  contre-indication  importante,  mais  elle  est  capitale  : 
c'est  l'altération  des  reins. 

L'éliminination  des  médicaments,  comme  je  vous  le  démon- 
trerai lorsque  je  vous  parlerai  des  maladies  des  reins,  joue 
un  rôle  considérable  au  point  de  vue  de  leur  action  théra- 
peutique et  lorsque,  par  une  circonstance  ou  par  une  autre, 
la  voie  rénale  est  fermée  à  cette  éliminination,  on  voit  se 
produire,  sous  l'influence  de  très  faibles  doses  d'alcaloïdes 
introduites  dans  l'économie  par  la  voie  hypodermique,  des 
accidents  toxiques  graves,  et  même  souvent  promptement 
mortels.  Bouchard  a  signalé  ces  faits  l'un  des  premiers  et, 
plus  récemment,  Chauvet  les  a  rassemblés  dans  sa  thèse 
inaugurale.  C'est  pour  ne  pas  y  avoir  pris  garde  que 
certains  médecins  ont  déterminé,  chez  les  sujets  atteints 
de  la  maladie  de  Bright,  des  accidents  de  la  plus  haute  gra- 
vité en  leur  pratiquant  des  injections  sous-cutanées  de  mor- 
phine. 

Vous  avez  vu  dernièrement,  dans  notre  service,  lapilocar- 
pine  produire  les  mêmes  effets  désastreux;  vous  vous  rap- 
pelez ce  malade,  couché  au  n""  1  de  la  salle  Saint-Lazare,  et 
qui  a  présenté  à  l'autopsie  cette  lésion  si  rare  et  presque 
unique  d'endocardite  végétante  des  valvules  sigmoïdes  de 
l'artère  pulmonaire  (1).  C'était  un  albuminurique  arrivé  aux 


Do 
rcliminattoo 
par 
les  reins. 


liquide  filtré  est  réduit  par  évapora- 
tion  à  "200  grammes. 

Une  goutte  noire  représente  un 
({uart  de  son  poids  d'extrait  d'opium, 
elle  correspond  à  deux  gouttes  de 
laudanum  de  Rousseau,  et  à  quatre 
gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 

(1)  VoiciTobservation  de  ce  malade 


recueillie  et   rédigée  par  M.   Paul 
Boncourt,  interne  du  service  : 

Observation.  —  Albuminurie.  — 
Troubles  dm  côté  du  cœur.  —  Urémie. 

—  Mort.  —  Autopsie,  —  Dégénéres- 
cence des  reins  (gros  reins  blancs), 

—  Endocardite  végétante  des  val- 
vules sigmoides  de  Vartère  pulmo- 
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périodes  ultimes  de  sa  maladie;  en  présence  de  Turémie 
dont  il  offrait  tous  les  symptômes,  en  présence  surtout 


naire,  —  Le  nommé  C...,  sculpteur, 
vingt  et  un  ans,  entre  à  Fhôpital  Saint- 
Antoine,  salle  Saint -Lazare,  n»  1 
(service  de  M.  Dujardin-Beaumetz),le 
5  mai  1877,  se  plaignant  de  palpi- 
tations et  de  douleurs  à  la  région 
précordiale. 

Antécédents.  —  Sa  mère  est  morte 
d'épuisement  après  avoir  eu  quinze 
enfants;  son  père  est  encore  bien  por- 
tant. Il  a  un  frère  qui  a  vingt-neuf 
ans,  et  qui  est  malade  de  la  poitrine; 
trois  autres  se  portent  bien. 

Ce  malade,  quoique  n'ayant  jamais 
fait  aucune  maladie  dans  son  en- 
fance, n'a  jamais  été  très  fort.  Il  était 
porté  aux  plaisirs  sexuels,  et  assez 
souvent  se  livrait  à  des  excès  de  bois- 
sons. 

Début,  —  Il  y  a  trois  mois,  un  di- 
manche, après  avoir  fait  un  de  ses 
excès  habituels,  en  rentrant  chez  lui, 
il  fut  mouillé  par  une  pluie  torren- 
tielle. Le  lendemain  il  fut  pris  de 
céphalalgie,  de  vomissements  et  de 
fièvre.  Malgré  cela,  il  put  continuer 
son  travail  les  jours  suivants,  con- 
servant cependant  une  céphalalgie 
constante  et  une  courbature  générale. 
Cet  état  dura  trois  jours,  au  bout 
desquels  il  fut  pris  de  douleurs  con- 
slrictives  à  la  poitrine,  de  gêne  res- 
piratoire grande  et  de  palpitations 
facilement  augmentées.  En  même 
temps,  la  couleur  rosée  de  sa  figure, 
qu'il  disait  avoir,  disparut  rapide- 
ment pour  faire  place  à  une  pâleur 
extrême. 

Alors  il  vint  à  la  consultation  de 
Saint-Antoine,  où  on  lui  dit  qu'il 
avait  des  palpitations  pour  lesquelles 
on  lui  donna  un  vésicatoire  et  de  la 
teinture  de  digitale.  11  éprouva  un 
grand    soulagement.    Pendant   une 


semaine,  il  alla  bien.  Puis  de  nou- 
veau, il  fut  repris  de  ses  douleurs  a 
la  poitrine,  et  surtout  du  côté  droit; 
en  outre  de  la  gène  pour  respirer  et 
de  la  fièvre. 

Il  revint  de  nouveau  à  a  consulta- 
tion, où  on  lui  trouva  un  bruit  de 
souffle  au  cœur.  On  lui  donna  du  vin 
de  quinquina,  des  pilules  de  Tallet 
et  de  la  tisane  de  houblon.  Aucun 
soulagement.  11  s'amaigrit  de  plus  en 
plus,  s'affaiblit  à  tel  point  qu'il  fut 
forcé  de  garder  la  chambre.  Pendant 
quinze  jours  il  resta  dans  cet  état; 
puis  de  Tœdème  se  montra  à  ses 
jambes.  Enfin,  le  5  mai,  il  entra  à 
l'hôpital. 

État  actuel.  —  Ce  jeune  homme, 
presque  imberbe,  parait  un  enfant 
par  la  figure;  il  est  d'une  pâleur 
extrême,  et  un  peu  bouffi,  surtout  au 
niveau  des  paupières.  On  constate  un 
peu  d'œdème  des  bourses  et  des 
extrémités  inférieures.  La  faiblesse 
est  très  grande;  la  marche  impos- 
sible. 

Appétit  nul;  assez  souvent  vomis- 
sements alimentaires  et  diarrhée  de- 
puis trois  jours.  11  se  plaint  de  bour- 
donnements d'oreille  et  de  douleurs 
aux  cuisses  et  aux  mollets.  La  pointe 
du  cœur  bat  dans  le  cinquième  espace 
intercostal  et  sur  la  ligne  mamelon- 
naire.  La  main,  appliquée  sur  la  ré- 
gion précordiale,  perçoit  les  batte- 
ments du  cœur  et  en  même  temps  du 
frémissement  vibratoire.  Des  batte- 
ments sont  très  visibles  à  la  fossette 
sus-stcrnale  et  au  niveau  des  artères 
du  cou. 

A  l'auscultation,  on  constate  que 
les  bruits  du  cœur  sont  soufflants; 
mais  il  est  assez  difficile  de  dire  à  quel 
temps  correspond  le  souffle  le  plus 
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de  l'anurie  dont  il  était  atteint,  nous  avions  pensé  que  la 
pilocarpine,  en  injections  sous-cutanées,  permettrait  à  l'urée 


fort.  Cependant  il  parait  être  au  f^e- 
mier  temps  à  la  base  du  cœur,  8*éten- 
dant  surtout  à  gauche  du  sternum, 
dans  le  troisième  espace  intercostal; 
pas  de  souffle  à  la  pointe  da  cœur. 

Ce  qu*il  faut  noter  ayec  soin,  c'est 
qu'oïl  entend  dans  les  vaisseaux  du 
cou  les  bruits  du  cœur,  mais  on  ne 
perçoit  plus  les  souffles. 

Le  pouls  est  fréquent,  sans  être 
irrégulier. 

L'auscultation  des  poumons  ne  pré- 
sente rien  de  particulier. 

Le  foie  déborde  un  peu  les  fausses 
côtes.  La  palpation  du  ventre  est  un 
peu  douloureuse  à  l'ombilic  et  à  l'hy- 
pogastre. 

Les  urines  sont  rares  et  rouges. 
Après  les  avoir  Gltrées,  on  constate 
qu'elles  contiennent  de  l'albumine . 
Au  microscope,  on  y  découvre  des 
globules  rouges  altérés. 

A  cause  de  l'état  de  faiblesse  et 
d'anémie  dans  lequel  se  trouve  le 
malade,  on  lui  donne  un  traitement 
tonique  :  vin  et  extrait  de  quinquina. 

8  mai.  Le  malade  a  vomi  une  par- 
tie de  son  repas,  il  a  de  la  diarrhée. 
Dans  les  vingt-quatre  heures,  il  a 
rendu  1  litre  d'urine.  Sang  et  albu- 
mine. 

9  mai.  Urine  600  grammes.  Sang 
et  albumine,  il  nous  dit  que  les  reins 
lui  ont  fait  mal  dés  le  début  de  sa 
maladie,  et  que  son  urine  a  présenté 
sa  couleur  actuelle. 

On  constate  chez  notre  malade  de 
la  surdité,  surtout  à  gauche.  • 

10  mai.  450  grammes  d'urine. 

U  mai.  350  grammes  d'urine  à 
odeur  «mmoniacale. 

13  mai.  iiO  grammes  d'urine  à 
odeur  ammoniacale.  Sang  et  albu- 
mine. 


ii  mai.  400  grammes  d'urine. 

15  mai.  H  y  a  à  peine  200  gram- 
mes d'urine.  Le  soir  nous  constatons 
chez  notre  malade  une  fièvre  vive. 
La  figure  est  rosée  et  animée. 

16  mai.  Ce  matin  il  y  a  encore  de 
la  fièvre.  La  face  est  tuméfiée.  Au 
niveau  du  nez»  la  peau  est  tendue, 
luisante  et  douloureuse  à  la  pression. 
Sur  les  parties  voisines  on  limite 
avec  le  doigt  un  bourrelet  d'indura- 
tion. Les  ganglions  sous-maxillaires 
sont  engorgés  et  douloureux.  H  y  a 
de  la  gène  dans  la  déglutition.  Nous 
constatons  do^nc  tous  les  signes  de  Té- 
rysipèle,  moins  la  rougeur,  123  gram- 
mes d'urine. 

1 7  mai.  Le  malade  est  très  oppressé 
et  fatigué.  1^  pouls  est  petit,  un  peu 
inégal. 

On  constate  de  l'œdème  sur  le  dos 
des  mains. 

Le  malade  n'a  pas  uriné  depuis  hier 
matin.  La  respiration  a  une  odeur 
urineuse  un  peu  ammoniacale.  L'ab- 
domen est  douloureux,  surtout  à  la 
région  vésicale.  Temp.  axilL  :  36® ,7. 

Pour  exciter  les  sueurs  on  fait  une 
injection  sous-cutanée  de  2  centi 
grammes  de  pilocarpine.  Immédiate- 
ment après  cette  injection,  le  malade 
est  pris  d'un  délire  bruyant.  La 
transpiration  ne  se  produit  pas  ;  et  lu 
mort  arrive  à  deux  heures  de  l'après- 
midi. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  de  la 
cavité  thoracique,  on  constate  dans 
les  deux  plèvres  une  certaine  quan- 
tité d'un  liquide  citrin  et  transpa- 
rent 

Du  côté  gauche,  un  court  pédicule 
formé  par  des  adhérences,  unit  le 
poumon  vers  sa  partie  moyenne  aux 
parois  du  thorax.^ 
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de  trouver  une  voie  d'élimination  par  les  sueurs  abondantes 
que  provoque  ce  médicament.  Le  résultat  n'a  pas  répondu 
à  notre  attente,  la  sudation  n'a  pas  eu  lieu  et  le  malade  a  suc- 
combé une  heure  après  l'injectioiï  hypodermique.  Ici  encore 
le  mauvais  état  des  reins  nous  expliquait  cette  action  toxique. 
Ainsi  donc,  messieurs,  examinez  avec  attention  les  urines 
de  vos  malades  et  ne  pratiquez  les  injections  de  morphine  ou 
de  tout  autre  alcaloïde  que  lorsque  vous  serez  sûrs  que  les 
glandes  rénales  fonctionnent  normalement  et' que  le  médica- 
ment trouvera  une  élimination  rapide  par  cette  voie. 


Da  côté  droit,  il  y  aussi  quelques 
petites  adhérences. 

Les  poumons  sont  sains,  mais  très 
anémiés.  Dans  le  poumon  gauche,  au- 
dessus,  on  trouve  deux  infarctus  de 
couleur  blanc  grisâtre,  Tun  dur,  l'au- 
tre en  voie  de  ramollissement. 

A  Touverlure  du  péricarde,  il  s'en 
écoule  une  certaine  quantité  d'un  li- 
quide citrin  et  transparent.  Le  cœur 
présente  un  volume  à  peu  près  nor- 
mal. On  ne  trouve  rien  de  particulier 
au  niveau  de  Torifice  aortique  et  de 
l'orifice  mitral.  Les  parois  du  ventri- 
cule gauche  présentent  un  certain  de- 
gré d'hypertrophie.  Les  deux  cavités 
de  ce  côté  sont  absolument  exangues. 

Au  niveau  de  l'artère  pulmonaire, 
nous  trouvons  unesérie  do  végétations 
dont  les  caractères  sont  les  suivants  : 

Leur  couleur  est  d'un  blanc  gri- 
sâtre; la  surface  granuleuse,  et  la 
consistance  assez  ferme  ;  il  y  en  a  qua- 
tre. La  première,  grosse  comme  une 
petite  noix,  est  si  tuée  dans  la  cavité  de 
l'artère  pulmonaire,  immédiatement 
au-dessus  des  valvules  sigmoïdes;  elle 
est  si  peu  adhérente  qu'à  la  moindre 
traction  elle  se  détache;  sa  surface 
d'implantation  est  érodée.  La  paroi 
de  l'artère  pulmonaire,  à  ce  niveau, 
parait  altérée  dMB  toute  son  épais- 


seur. A  la  coupe  on  constate  que 
cette  végétation  est  ramollie  à  son 
centre. 

Sur  chacune  des  valvules  de  Tar- 
ière pulmonaire  nous  trouvons  une 
végétation  ;  leur  volume  varie  de  ce- 
lui d'un  haricot  à  celui  d'une  olive; 
elles  sont  très  adhérentes  et  situées 
sur  le  bord  libre  des  valvules. 

La  cavité  ventriculaire  droite  sem- 
ble dilatée  outre  mesure.  Pas  de  sang 
dans  les  cavités  de  ce  côté. 

Les  deux  reins  sout  volumineux, 
d'une  coloration  blanc  rosé  et  d'une 
consistance  molle.  La  capsule  se  dé- 
tache très  facilement.  A  la  coupe,  on 
trouve  la  substance  corticale  ané- 
miée, d'une  coloration  jaunâtre  et 
hypertrophiée.  A  sa  surface,  oo 
aperçoit  une  quantité  de  petites 
saillies  formées  sur  les  gloméniles 
de  Malpighi.  Les  pyramides  de  Mal- 
pighi  paraissent  saines. 

Le  foie  est  volumineux  et  gras. 

La  rate  est  volumineuse  et  dif- 
fluentc. 

Les  ganglions  mésentériques  sont 
pâles,  mais  légèrement  augmentés  de 
volume.  On  ne  trouve  pas  d^iieéra- 
tions  à  la  surface  du  tube  di- 
gestif. 

Le  cerveau  n'a  pu  être  examiné. 
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Mais  revenons  au  traitement  des  affections  aortiques  :  je 
vous  ai  montré  que^  contre  la  dyspnée  et  l'anémie  cérébrale 
les  préparations  opiacées  pouvaient  vous  donner  d'excellents 
résultats;  ce  n'est  pas  tout,  vous  pourrez  utiliser  ces  mêmes 
préparations  contre  Tune  des  complications  les  plus  fré- 
quentes et  les  plus  pénibles  des  affections  aortiques,  je  veux 
parler  de  l'angine  de  poitrine.  Pour  cela,  pratiquez  des  injec- 
tions de  morphine  au  moment  où  le  malade  ressent  les  pro- 
dromes de  son  angine.  Vous  savez  en  effet,  et  vous  Tavez  déjà 
vu  dans  le  service,  que  les  malades  atteints  d'angine  de  poi- 
trine ressentent  toujours  avant  l'accès  quelques  prodromes; 
ainsi,  chez  un  client  de  la  ville»  auquel  je  donnais  mes  soins 
avec  Peter,  la  douleur  commençait  par  la  main  gauche,  arri- 
vait à  l'épaule,  et  enfin  gagnait  le  cœur.  Eh  bien,  si  au  mo- 
ment où  apparaissait  la  douleur  de  la  main,  nous  pouvions 
faire  une  injection  de  morphine,  l'accès  avortait. 

La  médication  opiacée  peut  donc  rendre  d'importants 
services  dans  le  traitement  des  maladies  aortiques  et  je  ne 
vous  trompais  pas  lorsque  je  donnais  à  l'opium  le  premier 
rang  dans  la  thérapeutique  de  ces  affections;  mais,  à  côté  de 
ces  avantages,  n'oubliez  pas  l'accoutumance  qui  survient 
lorsqu'on  prolonge  l'administration  de  l'opium;  aux  doses 
d'abord  raisonnables  et  qui  amenaient  les  effets  désirés, 
doivent  succéder  bientôt  des  doses  toujours  croissantes;  sur 
cette  pente  rapide,  il  est  difficile  de  s'arrêter,  et  il  arrive  un 
moment  où,  même  en  administrant  des  quantités  considé- 
rables de  morphine,  vous  n'obtenez  plus  les  résultats  si  favo- 
rables que  les  doses  faibles  vous  procuraient  facilement 
au  début  de  la  médication. 

C'est  là  recueil  et  le  danger  de  la  médication  opiacée. 
Soyez  donc  ménagers  dans  l'administration  de  ce  médicament 
et,  pour  combattre  les  divers  accidents  que  déterminent  les 
lésions  aortiques,  usez  des  médications  qui,  jans  être  aussi 
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héroïques  dans  leur  action  que  l'opium  et  ses  dérivés,  peuvent 
vous  rendre  cependant  de  grands  services  en  vous  permettant 
surtout  de  suspendre,  pendant  quelque  temps  et  sans  trop 
d'inconvénient,  les  préparations  opiacées.  G'estàla  description 
de  ces  médications  que  je  consacrerai  la  prochaine  leçon. 


,« 
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Sommaire.  —  Du  nilrite  d'amyle.  —  Son  action  physiologique.  —  Son  appli- 
cation aux  maladies  du  cœur.  —  Son  emploi  thérapeutique.  —  Des  contre- 
indications  du  nitrite  d'amvle.  —  De  la  trinitrine.  —  Son  action  théra- 
peutique  et  physiologique.' —  Son  mode  d'administration.  —  Des  angines 
de  poitrine.  —  De  leur  nature.  —  De  leur  traitement.  —  De  rélectricité. 
-  Son  action  sur  le  cœur.  —  Des  courants  continus.  —  De  la  névrite 
du  plexus  cardiaque.  —  Des  révulsifs.  —  Du  bromure  de  potassium.  — 
De  riodure  d'éthyle. 

Messieurs,  dans  la  leçon  précédente  nous  avons  vu  que, 
dans  les  affections  aortiques,  la  morphine  ou  les  opiacés 
avaient  pour  but  non  seulement  de  combattre  Tanémie  ré- 
sultant du  trouble  apporté  à  la  circulation  artérielle  par  la 
lésion  des  valvules  sigmoïdes,  mais  encore  que  ces  prépara- 
tions pouvaient  combattre  aussi  et  la  dyspnée,  si  fréquente 
dans  ces  affections,  et  les  phénomènes  angineux  qui  les  ac- 
compagnent. Je  vais  vous  montrer,  messieurs,  que  d'autres 
médicaments  peuvent  atteindre  le  même  but,  et  je  commen- 
cerai tout  d'abord  par  l'étude  de  deux  substances  :  le  nitrite 
d'amyle  et  la  Irinitine,  et  vous  verrez  que  cetle  dernière 
mérite  désormais  de  rester  dans  la  thérapeutique  des  affec- 
tions, cardiaques  aortiques. 

(I)  Découvert  en  1844  par  Balard,  une  solution  chaude  de  chlorhydrate 

le  nitrite  d'amyle  s'obtient  par  l'action  d'amylamine  C^H^^AzCl  ;  de  l'acide  ni- 

de  Tacide  nitreux  sur  l'hydrate  d'à-  trique  sur  l'alcool  amylique(VVurt2). 

mylè   C^H**0,   et   sur   l'amylamine  Le  nitrite  d'amyle,  qui  a  pour  for- 

(;3[ii3^2;  du  nitrite  de  potasse  sir  mule  C^U*'Az0 S  est  un  liquide  jaune 


nitrite 
nyle. 
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Bien  que  découvert  en  France  par  Balard,  en  1844,  c'est 
cependant  surtout  aux  médecins  anglais  qu'on  doit  la  con- 


verdâtre,  d'une  densité  de  0,877;  sa 
vapeur  est  légèrement  rutilante;  il 
est  volatil,  bout  vers  99  degrés  quand 
il  est  complètement  anhydre  ;  détone 
vers  2G0  degrés.  S'il  est  récemment 
préparé,  sa  réaction  est  neutre;  mais 
au  contact  de  Tair  et  de  Teau,  il  s'aci- 
difie par  la  formation  d'acides  valé- 
rianique,  nitrique  ot  nitreux,  et  perd 
ses  propriétés  physiologiques. 

Pour  lui  enlever  son  acidité  et  lui 
rendre  sa  pureté,  G.  Berger  conseille 
d'y  ajouter  un  fragment  de  chlorure 
de  calcium  sec  et  une  petite  quantité 
de  magnésie  calcinée. 

Le  nitrite  d'amyle  est  insoluble 
dans  l'eau,  mais  soluble  dans  Talcool 
rectifié. 

Il  faut  être  prévenu  que  dans  le 
nitrite  impur  on  peut  trouver  une  pins 
ou  moins  grande  quantité  d'acide 
cyan  hydrique. 

Effets  locaux,  —  Appliqué  sur  la 
peau  saine,  intacte,  il  ne  produit  rien; 
sur  les  muqueuses,  il  provoque  de  la 
vésication. 

Injecté  sous  la  peau,  il  ne  cause 
pas  d'irritation  ;  mais,  appliqué  sur  le 
tissu  musculaire,  il  en  détruit  le  pou- 
voir fonctionnel.  Il  peut  être  consi- 
déré comme  un  poison  musculaire 
(Pick,  Brunton).  Appliqué  sur  le  cœur 
d'une  grenouille,  il  amène  le  ralen- 
tissement graduel  des  contractions, 
puis  la  paralysie  de  l'organe.  Chez 
les  lapijis,  au  contraire,  il  provoque 
une  augmentation  de  fréquence  du 
pouls. 

Ingéré  par  la  bouche  ou  exhalé,  il 
n'a  que  peu  d'action  sur  le  tube  di- 
gestif; quelques  malades  ont  eu  ce- 
pendant des  nausées  et  des  vomisse- 
ments. 

Circulation,  —  11  donne  naissance 


à  quatre  ordres  de  phénomènes  :  ac- 
célération du  pouls,  dilatation  des 
dernières  ramiûcations  artérielles, 
diminution  de  la  pression  vasculaire, 
et  abaissement  de  la  température 
centrale.  Quelques  gouttes  versées 
sur  un  mouchoir  et  inhalées  amènent 
un  raptus  congestif  du  côté  de  Ja  tête; 
sensation  de  plénitude  vasculaire, 
lourdeur  de  tète,  battement  des  caro- 
tides et  des  temporales;  accélératioD 
du  pouls  (120-180),  augmentation  et 
quelquefois  irrégularité  des  batte- 
ments du  cœur. 

Le  visage  devient  rouge  vermillon, 
légèrement  cyanose;  les  conjonctives 
oculo-palpébrales,  les  lèvres,  la  lan- 
gue et  les  muqueuses  buccales  sont 
injectées.  Quelquefois  on  note  des 
éblo  uissements,  des  vertiji^es,  du  trou- 
ble dans  les  idées,  une  ivresse  passa- 
gère. Dans  quelques  cas  exceptionnels, 
on  a  constaté  la  pâleur  de  la  face,  de 
violents  vertiges,  la  perte  de  connais- 
sance même  (S.  Ringer).  D'après 
Goodhart  et  T.  Jones,  la  rougeur  de 
la  face  n'arrive  que  20  ou  30  secondes 
après  l'inhalation,  tandis  que  l'accé- 
lération du  pouls  se  montre  après  î 
ou  3  secondes.  Donné  à  haute  dose 
d'emblée,  le  pouls  tombe  brusque- 
ment et  remonte  ensuite  à  un  chiffire 
très  élevé  (Bourneville,  Marsat,  Tan 
Ërmengen). 

Respiration.  —  Elle  est  d'abord 
accélérée,  puis  elle  diminue. 

Les  sécrétions  sont  parS|i^  aug- 
mentées :  sueurs  profuses  fÎMck), 
glycosurie  (Hoffmann),  diurèso  plus 
abondante  (HoiTmann,  Rutherfort, 
Guttmann). 

Sur  les  animaux,  le  nitrite  d'am|fle 
provoque  d'abord  les  même  phéno- 
mènes que  chez  l'homme;  mais»  si  oo 
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naissance  des  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  du 
nitrite  d'amyle.  Guthrie  ouvre  la  marche  en  1859;  il  est  bien- 
tôt suivi  par  Benjamin  Richardson  (1863),  Gamgee,  L.  Brun- 
ton,  Haddon,  Forster,  Farquarhson,  Horatio  Wood,  etc.,  qui 
montrent  le  parti  qu'on  peut  tirer  du  médicament;  en  Al- 
lemagne, R.  Pick,  Guttmann  et  Eulenberg,  Bernheim, 
Filehne,  etc.,  étudient  aussi  les  propriétés  de  ce  corps. 

En  France  (1873),  c'est-à-dire  depuis  le  travail  de  Amez- 
Droz,  publié  -dans   les  Archives  de  physiologie^  quelques 


force  la  dose,  on  note  de  la  titubation, 
des  tremblements,  quelques  contrac- 
tions tétaniques  attribuées  par  Wood 
à  l'excitation  du  bulbe  par  le  sang 
altéré  sous  l'influence  du  poison,  puis 
la  résolution  musculaire  et  le  relâ- 
chement des  sphincters.  En  même 
temps,  gène  de  la  respiration,  pâleur 
de  la  peau  et  des  muqueuses.  Poussé 
à  doses  excessives,  le  nitrite  tue  par 
arrêt  des  mouvements  respiratoires. 
Boumeville,  dans  ses  expériences 
sur  les  chats  et  les  lapins,  a  constaté 
que  la  température  baisse  générale- 
ment et  si  les  inhalations  sont  faites 
d'une  manière  progressive,  avec  des 
intervalles  pendant  lesquels  on  laisse 
l'animal  respirer  librement,  il  peut  y 
avoir  abaissement  de  8  à  9  degrés 
au-dessous  du  chiffre  normal.  La 
respiration   diminue    do    fréquence 


chez  l'animal  soumis  à  l'influence  du 
nitrite  d'amyle. 

D'après  H.  Wood,  l'inhalation  du 
nitrite  d'amyle  amène  un  abaissement 
de  la  température  (1  à  :2  degrés); 
pour  Goodhart  et  l^dendorf,  il  y  a, 
au  contraire,  élévation  ;  chez  Thomme , 
elle  serait  constante  et  pourrait  per- 
sister pendant  plus  d'une  heure. 

Action  sur  U  sang.  —  Rabuteau 
range  ce  corps  parmi  le»  poisons  hé- 
matiques,  le  sang  d'un  animal  empoi- 
sonné ne  présente  plus  le  spectre  de 
l'hémoglobine,  et  est  devenu  acide. 
Ladendorf  et  Wolf  disent  avoir  con- 
staté que  les  vapeurs  de  nitrite  d'a- 
myle produisent  une  vive  agitation 
des  globules  ;  le  contact  direct  du  ni- 
trite les  dissout  et  leur  donne  une 
teinte  de  laque;  les  vapeurs  elles- 
mêmes  finissent  par  les  dissocier  (a) 


(a)  Balard,  Atm.  de  ch,  et  de  phys.,  t.  XH.  —  Personne,  /.  de  pharm.,  t.  XXVI. 
et  XXVU.  —  Guthrie,  Joum.  of  the  Chem.  Soc.y  vol.  XI.  ~  B.  Richardson,  Med. 
Times  and  Gai,,  vol.  II,  1863;  id.,  1864;  Brit.  and  for.  Rev.,  LXXXI,  1868;  Med. 
Times  and  Ga%.,  1870.  —  Gamgee,  P/ii/.  TransactionSy  1868.  —  L.  B runton,  fîgricA^c 
tt.  die  Verhandl.  der  k.  Sach.  Ces.  der  W.  s.  Leipùg,  1868-1870.  —  Goodhart,  Tke 
PracHUoner,  1871.  —  Wood,  Amer.  Joum.  of  Med.  Se.,  4871.  —  Hoffmann, 
Reichkerfs  Arch.,  1872.  —  R.  Pick,  Uber  das  Amylnitritu.  s.  ther.Anwen.,  Bonn, 
1874.  —  Guttman  et  Eulenberg,  Reichkerts  Arch.,  1873.  —  Bernheim,  Pflugefs 
Arch.  fur  Phys.,  VIII.  —  Filehne,  Arch.  f  die  Ces.  Phyt.,  H.  8,  U.  9.  —  Laden- 
dorf, Berlin,  klin.  Wochenschrift,  1875.  —  Boumeville,  5bc.  biolog.,  1875,  et  Progrès 
médical,  1874.  —  Veyrières,  De  Vaction  thérap.  et  physiol.  du  nitrite  d'amyle 
Thèse  de  Paris,  1874.  —  Rabuteau,  Soc.  biolog.,  1875.  —  A.  Marsal,  Des  usages 
thérap.  du  nitrite  d*amyle.  Paris,  1875.  —  G.  Paul,  Soc.  de  Thérap.,  1875.  — 
E.  van  Erroengen,  Étude  sur  le  nitrite  d'amyle,  Louvain,  1876. 
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éludes  furent  faites,  et  nous  devons  citer  le  mémoire  de 
Bourneville,  les  thèses  de  Marsat  et  de  Veyrières.  En  Belgi- 
que, signalons  la  monographie  publiée  récemment  à  Tuni- 
versité  de  Louvain,  sur  ce  sujet  par  le  docteur  van  Ermengen. 
Aciionphy.  Le  nilriie  d'amyle,  ou  éther  amylnitreux,  possède  la 
..«ogiquc  gjpgyjj^pg  propriété  de  provoquer  une  congestion  très  mar- 

^M^ê.  M"^^  ^®  '^  f^^^-  ^'  suffit,  pour  provoquer  ce  phénomène, 
ainsi  que  bien  souvent  vous  en  avez  été  témoins  dans  nos 
salles,  de  répandre  sur  un  mouchoir  quelques  gouttes  de 
ce  nilrite,  liquide  très  odorant,  qui  rappelle  assez  bien 
l'odeur  de  certaines  poires,  puis  de  le  faire  respirer  immé- 
diatement au  malade.  On  voit,  au  bout  de  quelques  se- 
*  condes,  la  face  se  congestionner,  Tœil  devenir  brillant,  le 
malade  accuser  même  dea  vertiges,  la  peau  augmenter  de 
chaleur  et  le  pouls  4^  fréquence;  en  quelques  minutes,  l'ac- 
tion du  médicament  est  à  son  apogée,  puis  bientôt  tout 
rentre  dans  l'ordre,  et  il  ne  reste  plus  trace,  au  bout  de  quel- 
ques minutes,  de  ce  qui  s'est  passé.  Ces  phénomènes  si  mar- 
qués du  côté  du  visage,  à  la  dose  de  5  à  10  gouttes,  devien- 
nent beaucoup  plus  accusés  à  dose  plus  forte  :  dans  ces  cas, 
la  face  prend  une  teinte  violette,  et  la  congestion  est  si  vio- 
lente, que  le  sang  parait  prêt  à  sortir  à  travers  la  peau  et  les 
muqueuses. 

Cette  congestion  si  prononcée  de  la  face  atteint  aussi  Ten- 
céphale;  pour  s'en  rendre  compte,  il  suffit  d'expérimenter 
sur  un  animal  trépané  ;  on  voit  manifestement  à  chaque  in- 
halation se  produire  une  congestion  très  vive  du  cerveau  qui 
devient  turgescent,  et  fait  saillie  à  travers  l'ouverture  de  la 
voûte  crânienne  (1). 

(  h  C.  Bader ,  oculiste  à  Guy's  Hos-  ainsi  que  des  Taisseanx  de  la  pupiUe  ; 

piuK  dit  avoir  constaté,  à  rophthal-  Engelmann,   Steketee,    Mac   Bride, 

moscope,  Taugmentation  de  volume  Schûller,  etc.,  ont  consUté,  chez  des 

des  artères  et  des  veines  rétiniennes  animaux  trépv'éi,  Tii^ectitii  vive  des 
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En  même  temps  qu'il  y  a  congestion  cérébrale,  il  y  a  mo- 
dification du  pouls;  il  augmente  de  fréquence,  sa  tension  di- 
minue, et,  si  Teffet  est  trop  prononcé,  il  devient  irrégulier. 

Je  ne  veux  pas  vous  faire  ici  l'histoire  physiologique  du 
nilrite  d'amyle  (1);  ce  serait,  je  l'avoue,  une  étude  extrême- 
ment intéressante,  et  donnant  lieu  à  des  discussions  physio- 
logiques importantes,  mais  cela  nous  éloignerait  trop  de 
notre  sujet.  Sans  discuter  ici  les  diverses  explications  physio- 
logiques que  l'on  a  proposées  pour  rendre  compte  de  celte 
congestion  si  vive  de  la  face,  soit  que  l'on  adopte  l'idée  de 
Richardson,  qui  veut  que  le  nitrite  d'amyle  ait  une  action  di- 
recte et  immédiate  sur  le  cœur,  dont  il  augmenterait  les  con- 


vaisseaux  des  méninges  et  la  turges- 
cence du  cerveau  lui-môme  ;  d'après 
SchûUer,  la  dilatation  des  vaisseaux 
de  la  pie-mèro  serait  très  apparente, 
après  trois  à  cinq  inspirations  de  ni- 
trite d'amyle  (a). 

(i)  Pour  Richardson,  le  nitrite 
d'amyle  est  un  stimulant  du  cœur,  et 
la  dilatation  des  vaisseaux  est  due  à 
la  suractivité  du  muscle  cardiaque. 
Pour  Bernheim  et  Filehne,  la  dilata- 
tion des  vaisseaux  et  la  diminution 
de  tension  artérielle  sont  d'origine 
centrale,  et  s'expliquent  par  une  di- 
minution de  la  tonicité  vasculaire; 
pour  Sleketee  et  Engelmann,  ce  phé- 
nomène dépend  d'une  action  réflexe 
suspensive  exercée  sur  les  centres 
vaso-moteurs  rachidiens.  L.  Arunton, 
Pick  et  d'autres  observateurs  admet- 
tent que  le  nitrite  d'amyle  agit  direc- 
tement sur  les  fibres  lisses  des  vais- 
seaux, comme  sur  les  fibres  con* 
tractiles  en  général,  en  les  paraly- 
sant. 


Amez-Droz,  0.  Berger,  Schram, 
Mayer  et  Friedrich  attribuent  à  la  di- 
latation trasculaire  une  origine  péri- 
phérique, tandis  que  Huizinga,  d'a- 
près ses  expériences  sur  la  membrane 
interdigitale  des  grenouilles,  l'expli- 
que par  la  diminution  d'aetivité  toni- 
que des  cellules  nerveuses  existant 
dans  la  paroi  des  vaisseaux;  d'autres 
invoquent  l'irritation  des  fibres  mus- 
eolaires  dilatatrices  par  un  sang 
chargé  d'acide  carbonique  ou  une 
vive  stimulation  musculaire,  à  la- 
quelle succède  promptement  un  état 
de  paralysie  et  de  dilatation  (Amez- 
Droz). 

Pour  d'autres,  enfin,  on  pourrait 
rapporter  les  divers  phénomènes  que 
produit  le  nitrite  d'amyle  à  l'action 
du  médicament  sur  les  centres  ner- 
veux et  sur  les  éléments  anatomiques 
de  la  paroi  vasculaire,  et  aussi  à  la 
modification  plus  ou  moins  grande 
que  subit  le  sang  par  l'accumulation 
de  l'acide  carbonique  (6). 


(a)  Bader,  The  Lancet,  1875.  —  Stckelee,  Thèse  d*Utrechl,  1873.  —  Mac  Bride, 
The  Chicago  Joum.t  1875.  —  SchûUer,  Berlin,  klin.  Woclienschri/t,  1875. 
(6)  Voy.  art.  Nitrite  d'amyle,  in  Diction,  de  Thérap,  de  Dujardia-Beautnetz. 
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traclions,  soil  qu'on  admette  qu'il  agisse  particulièrement  eri 
paralysant  les  nerfs  constricteurs  des  petits  vaisseaux,  soit 
enfin  qu'on  invoque  son  action  particulière  sur  le  sang,  le 
phénomène  n'en  existe  pas  moins,  et,  au  point  de  vue  de  l'ac- 
tion physiologique  du  nitrile  d'amyle,  il  faut  surtout  faire  res- 
scHi'lir  les  deux  points  suivants  :  tension  artérielle  moindre, 
fréquence  des  battements  du  cœur  et  congestion  vive  de 

là  fiice,  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes. 

On  comprend  facilement  que  la  tension  soit  moindre;  cette 
congestion  si  vive  permet,  en  eiïet,  un  passage  plus  facile  au 
sang  et  diminue  le  travail  actif  du  cœur.  Mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que,  soit  directement  par  action  sur  le  cœur,  soit 
indirectement  par  action  sur  les  nerfs  ou  sur  le  bulbe,  le  ni- 
trite  excite  les  contractions  du  muscle  cardiaque  et  agit 
comme  Ionique  de  la  circulation. 

Cetteaction  tonique  de  la  circulation,  surtout  à  faible  dose, 
est,  je  le  reconnais,  très  fugace,  et  fait  place,  si  les  doses  sont 
plus  élevées,  à  des  phénomènes  tout  opposés,  c'est-à-dire  à 
une  véritable  paralysie  du  côté  du  cœur.  C'est  là,  messieurs, 
un  fait  bien  fréquent  dans  l'étude  des  médicaments;  je  tous 
l'ai  montré  pour  la  djgitale;  vous  avez  vu  que  ce  merveilleux 
tonique  du  cœur  devenait  à  haute  dose  un  paralysant  de 
cet  organe;  il  en  est  de  même  pour  le  nitrite  d'amyle  :  selon 
les  doses,  les  résultats  sont  différents. 

Ces  données  acquises,  il  m'a  paru  logique  d'appliquer  ses 
propriétés  incontestables  d'excitation  du  cœur  et  de  conges- 
tion encéphalique  au  traitement  des  affections  cardiaques  (1>. 

4 1 1  liuthno,  en  ItôO.  â  proposé  de  de  \V.  C.  Dabney,  T.  A.  Bnnk  Bor- 

IVmployer  pour  €  ranimer  les  défail-  dier,    SchùUer,    GoodharU     Bader, 

Unis  ».  oL  depuis,  bien  des  médecins  )iunn>Biontrent  qoels  résultais escel- 

se  sont  servis  de  ce  corps  pour  com-  lents  on  peut  tirer  du  nitrit«  «Tamyle 

It.Utrx'  avec  succès  les  syncopes  brus-  pour  lutter  contre  Tanémie  cérébrale 

«]ues  et  l*'s  pertes  de  connaissanee  due  au  cbloroforme.  Et  aojosrd^bai 

:  if'es  à  Tanèmie  cèivbrale.Les traTaux  raclion  antidolîqiie  de  Téther  amyl- 
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Comme  tout  corps  nouveau,  Téther  amylnitreux  a  été 
appliqué  à  la  cure  de  nombreuses  affections,  depuis  le  choléra 
jusqu'à  l'épilepsie,  en  passant  parle  tétanos,  etc.,  maladies 
contre  lesquelles  le  médecin  a  si  peu  d'action.  Mais  aucune 
application  réelle  aux  maladies  cardiaques  n'a  été  faite,  sauf 
cependant  l'angine  de  poitrine  (1).  C'est  contre  cette  angiHe 


nitreux  et  da  chloroforme  parait  assez 
bien  établie.  \\  n'en  est  pas  de  même 
de  l'antidotisme  qui,  pour  Richard- 
son,  ex^sterait  entre  le  nitrite  et  la 
strychnine  (a). 

(  1  )  Le  docteur  Lauder-Brunton,  mé- 
decin de  Saifil-Bartholomew*s  Hospi- 
tal,  fit  son  premier  essai  sur  un  jeune 
homme  de  yingt-six  ans,  atteint  d'in- 
suffisance aortique,  avec  hypertrophie 
du  ventricule  gauche.  Le$  accès  reve- 
naient toutes  les  nuits  et  duraient  une 
heure.  Après  avoir,  sans  succès,  or- 
donné la  digitale,  Taconit,  lalobélie, 
Teau-de-vie,  les  stimulants,  les  ven- 
touses, etc.,  L.  Brunton  pratiqua  de 
petites  saignées  qui  produisirent  d'as- 
sez bons  résultats,  puis  s'adressa  au 
nitrite  d'amyle,  comme  à  un  médica- 
ment  destiné  à  diminuer  la  tension 
vasculaire.  On  versa  cinq  à  dix  gouttes 
de  nitrite  d'amyle  sur  un  mouchoir, 
et,  après  une  inhalation  de  30  à  60  se- 
condes, les  douleurs  disparurent.  Ces 
inhalations  furent  renouvelées  tou- 
jours arac  succès,  et  l'on  remarqua 
que  l'accès  de  la  nuit  suivante  était 
généralement  supprimé. 

L.  Brunton  dit  avoir  vu,  dans  tous 
les  cas ,  la  maladie  guérir  après  l'usage 
d'une  once  de  nitrite  d'amvle.  Dans 
les  cas  d*auévrysme,  où  la  douleur 
était  continue,  eUe  ne  cédait  pas  au 
médicament. 


D'autres  médecins  ont  employé 
aussi  le  nitrite  d'amyleavec  succès; 
le  docteur  Maddeo,  atteint  d'insuffi- 
sance mitrale  et  sujet  à  des  accès 
d'angine  de  poitrine,  s'est  guéri  par 
des  inhalations  de  einq  gouttes  de 
nitrite. 

En  1873,  Amez-Droz  a  publié  dans 
les  Archives  de  physiologie  une  ob- 
servation très  intéressante  d'angine 
de  poitrine,  très  améliorée  par  le  ni- 
trite. Bourneville  (Société  de  biologie) 
et  d'autires  observateurs  ont  relaté 
des  faits  analologues. 

Depuis  la  publication  de  ces  Le- 
çons de  clinique  thérapeutique j  il  a 
paru  quelques  travaux  sur  l'emploi 
du  nitrite  d'amyle  dans  les  maladies 
du  cœur.  Parmi  ces  tn^vaux,  il  faut 
signaler  celui  d'Ëdgard  Rurz  (de  Flo- 
rence), qui  s'est  montré  très  partisan 
du  nitrite  d'amyle  pour  le  traitement 
des  accidents  syncopaux  dans  les  ma- 
ladies du  cœur. 

Voici  en  résumé,  d'après  M.  le  D"" 
E.  Kurz,  les  principales  indications 
de  l'emploi  du  nitrite  d'amyle  : 

1*  Affections  organiques  du  cœur, 
avec  affaiblissement  marqué  de  cet 
organe  ;  2'  Affaiblissement  consécu- 
tif aux  diarrhées  cholériformes  ; 
3**  Hydrocéphalie  des  enfants;  4*»  At- 
taques tétaniques  ou  èclamptiques  ; 
5**  Accès  d'asthme  ;  6"  Frisson  palustre. 


(a)  Dabney,  The  Richeniond  and  Louis,  Med.  Joum.,  1874.  —  Burral,  New-York 
Med.  Gai.y  1870.  —  Bordier,  Journal  de  Thérap.,  1874.  —  Schuller,  Berlin,  klin. 
Wochenschrift,  1874.  —  Bader,  The  Dangers  ûf  Chloroforma  etc.,  and  Nitrite  of 
Amyl  {The  Lancet,  1875). 
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dépendant  le  plus  souvent  d'une  maladie  du  cœur,  que 
Brunton  a  conseillé  le  nitrite  d'amyle  ;  mais,  en  dehors  de 
ces  cas,  on  paraît  ne  pas  avoir  fait  usage  de  ce  médica- 
ment. Pour  moi,  je  pense  qu'on  peut  trouver,  qu'on  trouve 
môme  dans  le  nitrite  d'amyle  un  puissant  moyen  pour  le 
traitement  des  affections  aor tiques,  moyen  venant  après 
l'opium,  et  qui,  dans  bien  des  cas,  combattra  heureuse- 
ment non  seulement  l'angine,  mais  encore  et  surtout  la 
tendance  aux  syncopes  des  individus  porteurs  de  Ij^sions 
aortiques. 

Comment  devez-vous  employer  ce  médicament?  U  faut 

m 

que  le  nitrite  d'amyle  soit  pur,  et,  à  ce  propos,  sachez  que, 
s'il  est  exposé  à  l'air,  ce  médicament  s'altère  et  subit  une 
transformation  importante  à  connaître  :  il  s'y  développe  de 
l'acide  cyanhydrique.  Conservez-le  donc  dans  un  flacon  bien 
bouché,  à  l'abri  des  rayons  lumineux,  et  assurez-vous  que  la 
réaction  ne  devient  pas  acide. 

Il  y  a  deux  et  même  trois  modes  d'introduction  de  ce  mé- 
dicament :  la  voie  pulmonaire  ou  les  inhalations,  la  voie 
buccale  et  ht  voie  hypodermique  (1). 

De  tous  ces  moyens,  le  plus  certain,  celui  qui  donne  les 


Au  début  de  radmiiiistration,  oncn 
donne  deux  à  Irois  gouttes,  ensuite  on 
peut  aller  jusqu'à  dix  ;  il  faut  s'arrêter 
dès  qu'apparaissent  des  symptômes 
de  congestion. 

Quant  aux  contre-indications,  il  ne 
slignale  que  les  suivantes  : 

r  THypérémie  cérébrale  ;  2«  FAthé- 
ronie  (à  cause  du  danger  d'apoplexie)  ; 
ii°  la  Pléthore  avec  tendance  liémor- 
rliagique  (a), 

(1)  Les  injections  sous-cutanées 
sont  employées  dans  les  expériences 


sur  les  animaux,  mais  l'ont  été  asseï 
rarement  chez  Thomme  :  elles  ont  été 
conseillées  par  H.  Wood,  maïs  elks 
sont  infidèles. 

Les  injections  intra-winenses  oe 
sont  pas  usitées  ;  d'après  Amez-Drox, 
elles  donnent  des  résultats  moÎDs 
rapides  que  les  inhalations. 

S.  Ringer  fait  prendre  aux  épilep- 
liqufs  le  nitrite  par  la  voie  buccale, 
il  le  donne  à  la  dose  de  troir^cinq 
gouttes  dans  un  mucilage. 


(a)  Kurz,  Le  Nitrite  d'amyley  son  emploi  dans  les  accidents  syncopattœ  qui  «ir- 
riennent  dam  les  a/fectiotis  cardiaques  (Memorahil.,  XXVI  Jalirg.,  2  Heft,  p.  65). 
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meilleurs  résultats,  c'est  l'inhalation.  Procédé  d'ailleurs 
très  facile,  puisqu'il  suffit  de  répandre  5,  6,  7  et  même 
10  gouttes  sur  un  mouchoir,  qu'on  fait  ensuite  respirer  dou- 
cement au  malade,  pour  produire  en  quelques  instants 
les  phénomènes  congestifs  que  Ton  recherche.  L'évapo- 
ration  du  nilrite  d'amyle  est  tellement  rapide,  que,  en 
Angleterre,  les  médecins  usent  d'un  moyen  plus  commode.  On 
prend  un  tube  capillaire  de  verre,  on  y  verse  10  gouttes  de  la 
substance,  puis  on  ferme  le  tube  à  la  lampe;  il  suffit  en- 
suite, au  moment  voulu  de  briser  le  tube  et  de  respirer  son 
contenu. 

On  administre  aussi  le  médicament  par  la  voie  buccale  ; 
j'ai  expérimenté,  dans  le  service,  ce  moyen  employé  en 
Angleterre,  et  je  l'ai  trouvé  bien  inférieur  à  la  méthode  des 
inhalations.  Enfin,  comme  il  est  peu  irritant,  le  nitrite 
d'amyle  a  été  employé  en  injections  hypodermiques;  je  n'ai 
pas,  je  l'avoue,  essayé  c^te  méthode,  trouvant  que  le  premier 
procédé  donne  les  meilleurs  résultats. 

L'introduction  du  nitrite  d'amyle  dans  le  traitement  des 
maladies  au  cœur  était  un  progrès.  Cependant  l'usage  de  ce 
médicament  ne  s'était  pas  encore  répandu  et  ceci  résultait 
surtout  de  la  difficulté  de  son  administration  d'une  part,  et, 
de  l'autre,  de  son  action  trop  fugace,  mais  l'introduction  dans 
la  thérapeutique  de  la  trinitrite  qui,  comme  vous  allez  le  voir, 
a  tous  les  avantages  du  nitrite  d'amyle  sans  en  avoir  les  in- 
convénients, a  fait  faire  un  progrès  très  notable  au  traitement 
des  affections  aortiques. 

La  trinitrine,  que  l'on  connaît  aussi  sous  le  nom  de  nitro-     De  la 

glycérine  (1)  et  avec  laquelle  l'ingénieur  suédois  Nobel  a 

• 

(1)  La  trinitrine  a  été  déeouTerte  ou  nitro-glycérine  était  un  éther  ni- 

par  Sobreroen  1857,  elle  a  été  étudiée  trique  d'un  alcool  triatomique,   la 

par  WîUiamson  et  surtout  par  Ber-  glycérine,  dans  lequel  trois  atomes 

thelot  qui  a  montré  que  la  trinitrine  d'hydrogène  sont  remplacés  par  trois 
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constitué  ce  corps  explosif  si  dangereux,  la  dynamite  a 
été  employée  pour  la  première  fois  en  thérapeutique  en  1850, 
sous  le  nom  de  glonoin  ou  de  glonoïne.  Fidèles  à  leur  doc- 
liîbe,  les  disciples  d'Hahnemann  ont  appliqué  ce  poison  vaso- 
dilatateur  au  traitement  des  accidents  congestifs  du  cerveau. 
Depuis  les  travaux  de  Field,  depuis  ceux  de  Bruel,  depuis 
les  expériences  de  Vulpian,  nous  connaissons  les  effets 
toxiques  et  physiologiques  de  la  trinitrine,  que  W.  Murrel  a 
appliquée  l'un  des  premiers  à  la  cure  des  angines  de  poitrine. 
Mais  c'est  à  Huchard  que  l'on  doit  la  véritable  réhabilitation 
de  ce  médicament  (1).  Le  D'  Marieux  a  fait  récemment,  en 


atomes  d'acide  hypoazotique,  comme 
le  montre  la  formule  suivante  : 

C3H805  C3H6(Az03)3 

Glycérine.      Nitro-glycérine. 

On  obtient  aujourd'hui  la  nitro- 
glycérine par  le  procédé  de  Boutmy 
et  Faucher  qui  consiste  à  mettre  en 
contact  les  deux  mélanges  suivants  : 
de  la  glycérine  avec  trois  fois  son 
poids  d*acide  sulfurique  concentré 
d'une  part  et  de  l'autre  de  l'acide 
nitrique  fumant  avec  son  poids  d'acide 
sulfurique  concentré.  On  laisse  d'a- 
bord refroidir  le  liquide  puis  on  le 
mélange,  puis  au  bout  de  deux  heures 
la  trinitrine  se  dépose  au  fond  du 
vase. 

C'est  un  corps  huileux  légèrement 
jaunâtre,  d'une  densité  de  1,60,  pres- 
<|ue  insoluble  dans  l'eau  mais  très 
soluble  dans  l'alcool  et  dans  i'éther. 
Mélangé  à  des  corps  inertes,  elle  con- 
stitue la  dynamite  qu'un  ingénieur 
suédois,  Nobel,  a  le  premier  intro- 
duit dans  l'industrie  en  1854.  C'est 
en  effet  le  corps  explosif  qui  donne 
la  plus  grande  quantité  de  gaz.  D'a- 


près Sarrau  et  Vieille,  un  gramme 
de  trinitrine  donnerait  760  centi- 
mètres cubes  de  gaz  à  zéro  (a). 

(1)  La  trinitrine  a  été  introduite 
dans  la  thérapeutique  parles  homéo- 
pathes sous  le  nom  de  glonoïne  ou 
de  glonoin.  C'est  Hering  (de  Philadel- 
phie) cfui  en  fit  la  première  applica- 
tion en  1850,  et  l'appliqua  suivant  U 
méthode  homéopathique,  à  la  con- 
gestion cérébrale,  à  l'apoplexie  et  à 
à  la  céphalalgie  congestive. 

En  1853  Dudgeon  a  continué  ces 
mémos  applications. 

Les  homéopathes  administrent  la 
glonoïne  en  dilution  de  la  troisième 
décimale  à  la  douzième  centésimale. 

Field  (de  Rrighton)  montra,  le  pre- 
mier, les  effets  physiologiques  de  ce 
médicament,  effets  qui  furent  confia 
mes  bientôt  par  Thorogowood  et 
James  Lawrence  (de  Brighton),  Ed- 
wards Barker  et  Brady,  pendant  l'an- 
née 1859.  La  môme  année  FuUer  et 
Harley  en  Angleterre,  Vulpian  en 
France  mirent  en  doute  les  proprié- 
tés physiologiques  de  cette  trinitrine. 

Jusqu'en  1872  aucun  travail  no  fet 


(a)  Wurtz,  Diciionn.  de  chimie.  —  Berthelot  et  Jungflcisch,  Traité  élémentaire 
(te  chimie  organique. 
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1883,  SOUS  ma  direction,  un  excellent  travail  sur  la  trinitrine, 
et  nous  avons  montré  la  haute  valeur  de  ce  médicament  dans 
le  traitcmentde  certaines  affections  du  cœur  et  de  l'aorte  {a). 
Lorsqu'on  introduit  sous  la  peau  d'un  homme  trois  à 
quatre  gouttes  (1)  d'une  solution  au  centième  de  trinitrine. 


fait  sur  celle  substance,  cependant, 
(lès  cette  époque,  Schuchardt  signale 
Taction  toxique  de  la  dynamite.  En 
1876,  Bruel  revient  sur  celte  ques- 
tion, et  dans  sa  thèse  il  montre  que 
la  trinitrine  est  un  poison  des  plus 
violents  et  que  quelques  miUigram- 
mes  peuvent  déterminer  la  mort  chez 
'les  animaux. 

En  1879  Murrel  considère  la  trini- 
trine comme  un  poison  vaso-dilata- 
teur, il  rapplique  au  traitement  de 
Tangine  de  poitrine,  et  il  est  suivi 
dans  cette  voie  par  W.  Craig,  Far- 
4]uhar,  Stitls  et  N'Call  Anderson. 

Mayo-Kobson  l'applique  au  traite- 
ment de  la  néphrite  albumioeuse. 

En  1882,  Korcinski  a  publié  une 
étude  d'ensemble  sur  les  effets  phy- 


siologiques et  thérapeutiques  de  la 
nitro-glycérine,  ainsi  que  Desrosiers, 
au  Canada. 

Mais  c'est  Huchard  qui  a  montré  le 
premier,  en  1883,  d'une  manière  dé- 
finitive, les  bons  effets  que  Ton  peut 
tirer  de  la  trinitrine  dans  les  affec- 
tions du  cœur  et  de  Paorte.  C'est  dans 
la  même  année  (1883)  qu'a  paru  le 
travail  du  D'  Marieux  confirmant  les 
résultats  obtenus  par  M.  Huchard  (6). 

(1)  La  trinitrine  agit  différemment 
chez  les  animaux  que  chez  l'homme. 
Chez  les  .animaux  l'action  paraît 
presque  nulle  et  l'on  peut,  chez  un 
chien,  comme  l'a  fait  Vulpian  intro- 
duire de  la  trinitrine  sans  produire  de 
phénomènes  toxiques.  Chez  l'homme 
l'action  est  des  plus  manifestes  et 


Action 
physiolo- 
gique do  la 
irinitriiK'. 


> 


(a)  Marieux,  Recherches  sur  les  propriétés  thérapeutiques  et  physiologiques  de 
la  trinitrine.  Th.  de  Paris,  1883.  —  Dujardin-Beaumetz,  Des  nouvelles  médications 
cardiaques.  Bull,  de  Thérap,,  15  août  1884,  p.  97. 

{b)  Hughes,  Action  des  médicaments  ^homéopathiques,  Trad.  tiuérin-Menneville. 

-  Field,  Méd,  Times  and  Ga*.y  10  maVs  1858  et  2  avril  1859.  -  James  Lawrence, 
Médical  Times  and  Ga*.,  1858,  t  1,  p.  331.  —  Back^r,  On  the  physiological  pro- 
perties  of  Xyloids  (Liverpool  Medie.  Chir,  Journal,  janvier  1859).  —  Brady,  On 
the  médicinal  action  of  Glonotne  (Med.  Times  and  Ga*.,  12  mars  1859).  —  Fuller 
et  Uarlej,  Med.  Times  and  Ga%.,  1859,  p.  356.  —  Vulpian,  De  Vemploi  thérapeu- 
tique de  la  nitro-glycérine.  [Ga%.  hebd.,  1859).  —  Schuchardt,  Joum.  de  méd.  pra- 
tique, 1872.  —  Bruel,  Recherches  expérimentales  sur  Us  effets  toxiques  de  la  nitro- 
glycérine et  àe  la  dynamite.  Th.  de  Paris,  1876.  —  W.  Murrel,  The  Lancet,  1879. 

—  Mayo-Robson,  Brit.  Med.  Joum.,  n*20, 1880 —  Korchinski,  Wien.  Med.  Woch., 
1882.  —  Martindall,  The  Practitioner,  janvier  1880,  p.  38.  —  W.  Craig,  Glascow 
Med.,  n°  7,  1881.  —  Farquhar,  The  Goietle,  1882.  —  Slils,  The  Galette,  1882.  — 
M*CaU  Anderson,  Glascow  Med.Journ.,  juillet,  p.  33, 1882.  —  Green,  Praclitionery 
février  1882.  —  Hammond,  Virginia  Med.,  Montly  1881.  —  Steward,  The  Ther. 
Gai.,  janvier  et  mai  1882.  —  H.  Huchard,  Propr.  physiol.  et  thérap.  de  la  trinitrine 
{Bull,  de  Thérap., avril  1883).  —  U.  Huchard, Des  angines  de  poUrine{Re9ue  de  méd., 
mai,  juin,  juillet,  août,  septembre  1883).  —  Marieux,  Recherches  sur  les  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  trinitrine.  Th.  de  Paris,  1883.  —  Eloy,  Les 
propriétés  et  Vusage  thérapeutique  de  la  trinitrine  (Union  médicale,  juillet  1884, 
p.  49). 
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on  constate  au  bout  de  quelques  instants  que  le  visage  se 
congestionne,  la  peau  devient  plus  rouge  et  se  couvre  de 
sueur,  les  yeux  s'injectent;  le  malade  éprouve  de  la  céphalaU 
gie,  des  bourdonnements  d'oreille,  il  Jui  semble,  comme  il 
dit,  que  son  crâne  se  dilate  et  est  prêt  à  éclater,  les  batte- 
ments du  cœur  deviennent  plus  actifs.  Ces  effets  congestifs 
ne  sont  pas  limités  à  la  périphérie;  on  peut  constater,  grâce  à 
l'oplithalmoscope,  qu'ils  se  produisent  aussi  dans  les  parties 
profondes  de  la  circulation  encéphalique.  Ce  sont  là,  comme 
vous  le  voyez,  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  que  détermine 
le  nitrite  d'amyle  avec  cette  différence  toutefois  que  les  effets 
en  sont  beaucoup  plus  prolongés  et  durent  pendant  plu-* 
sieurs  heures. 
L'étude  physiologique  de  cette  trinitrine  nous  a  montré 


voici  les  symptômes  que  Ton  ob- 
serve. 

Quelques  minutes  après  TiDgestion 
de  deux  ou  trois  gouttes  de  la  solu- 
tion centésimale  de  nitro-glycérine, 
on  éprouve  une  sensation  de  pléni- 
tude congcstive  de  la  tétc,  des  bour- 
donnements d'oreille  et  des  nausées. 
Le  pouls  perd  de  sa  force,  devient 
petit,  parfois  diCrote,  et  ses  tracés 
aphjgmographiqnes  sont  earactéri- 
aés  ptr  le  redressement  de  la  ligne 
d'ascension  et  l'acuité  des  crochets 
intermédiaires  entre  cette  ligne  et 
la  ligne  de  descente. 

La  face  pâlit,  le  malade  éprouve 
un  état  syncopal,  phénomènes  que 
remplacent  bientôt  une  véritable  tor- 
peur physique  et  intellectuelle,  suivie 
elle-même  d'un  sommeil  de  quelques 
heures.  A  doses  plus  élevées,  l'état 
syncopal  s'accompagne  de  convul- 
sions et  de  stertor  respiratoire,  effets 
passagers  d'ailleurs,  qui,  à  bon  droit, 
effrayaient  les  observateurs. 

La  nitro-glycérine  modifie  donc  les 


activités  fonctionnelles  de  la  circula- 
tion, de  la  respiration,  des  sécrétions 
et  du  système  nerveux.  De  ces  chan- 
gements, les  plus  importants  sont 
ceux  de  la  circiilation.  La  dreolation 
périphérique  est  ralentie,  de  là  cet 
aspect  vultueux  du  visage;  à  preuve 
aussi,  chez  les  animaux,  l'arrêt  des 
globules  dans  les  réseaux  capillaires 
,de  la  membrane  digitale  des  batra- 
ciens, la  rougeur  congestive  et  l'élé- 
vation thermique  des  oreilles  du  la- 
pin. De  là  aussi,  après  quelques 
instants,  le  changement  de  coloration 
du  sang  artériel  perdant  sa  rutilance 
et  prenant  l'aspect  du  sang  noir. 

La  circulation  centrale  est  auss 
modifiée  :  le  choc  du  cœur  devient 
plus  fort  et  ses  battements  plus  ra- 
pides ;  effets  conséquents  des  préeé- 
denls,  en  vertu  de  la  loi  de  Marey  : 
—  c  Le  cœur  bat  d'autant  plus  rite 
qu'il  éprouve  moins  de  peine  à  se 
vider.  »  —  La  trinitrine  est  donc  un 
modificateur  de  la  vaso-motilité  :  eUe 
produit  le  ralentissement  de  la  cir- 
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un  autre  fait  curieux  que  je  veux  vous  signaler  parce  qu'il 
fera  bien  ressortir  à  vos  yeux  combien  il  est  souvent  difficile 
de  conclure  de  l'expérimentation  sur  les  animaux  à  l'appli- 
cation thérapeutique.  La  trinitrine,  en  effet,  qui  produit  chez 
l'homme  des  phénomènes  toxiques  à  la  dose  si  minime  de 
dix  gouttes  de  solution  alcoolique  au  centième,  ne  paraît 
avoir  aucune  action  sur  le  chien  et  le  lapin;  de  telle  sorte 
que  nous  avons  pu,  Marieux  et  moi,  injecter  jusqu'à 
12  grammes  de  cette  solution  alcoolique  au  centième,  et 
chez  le  lapin  2*^^^.,  50  de  cette  même  solution  sans  produire 
aucun  phénomène  appréciable.  Ceci  nous  explique  com- 
ment on  a  pu  émettre  sur  l'action  toxique  de  la  trinitrine 
des  opinions  absolument  opposées  et  tandis  que  Bruel  la 
regardait  comme  un  des  poisons  les  plus  violents,  Vulpian, 


culation,  rabaissement  de  la  tension 
vasculairc,  et,  comme  résultat  final, 
le  ralentissement  des  échanges  dans 
les  tissus. 

Les  effets  respiratoires  qu'elle  pro- 
voque sont  moins  constants  ;  ils  con- 
sistent dans  des  changements  de 
rhythme,  amplification  au  début, 
suspension  plus  tard,  et  môuie,  d'a- 
près Marieux,  une  sorte  d*apuée, 
quand  les  doses  sont  toxiques.  Il  en 
est  de  même  des  modifications  des 
activités  sécrétoires  :  nulles  pour  les 
sécrétions  salivaires  et  lacrymales, 
elles  consistent  parfois  dans  une 
hypersécrétion  sudorale  et  urinaire. 

Par  contre,  la  trinitrine  modifie 
les  activités  fonctionnelles  du  sys- 
tème nerveux,  en  changeant  les  con- 
ditions de  son  irrigation  sanguine. 
On  constate  l'engourdissement  de  la 


sensibilité,  et  les  animaux  répondent 
mal  aux  excitations  douloureuses  pé- 
riphériques ;  la  diminution  de  Facuité 
visuelle  et  l'amblyopie  chez  l'homme; 
enfin,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  à 
doses  toxiques  des  convulsions  et  à 
doses  modérées  la  dimination  de  la 
puissance  mascalaire. 

Dès  que  l'on  dépasse  la  dose  de 
dix  goatles  de  la  solution  alcoolique 
au  centième  do  trinitrine  on  déter* 
mine  chez  l'homme  des  phénomènes 
toxiques. 

La  trinitrine  peut  s'introduire  soit 
par  la  voie  buccale,  soit  par  la  voie 
hypodermique,  soit  même  par  la  peau . 

Bourra  à  montré  que  les  personnes 
qui  manipulent  la  dynamite  pou- 
vaient, par  le  seul  fait  du  contact  avec 
la  peau,  éprouver  des  phénomènes 
toxiques  (a). 


(a)  Marieux,  Recherches  sur  Us  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de 
la  triniiriney  Th.  de  Paris,  1883.  —  KXoj,  Les  propriétés  et  Vusage  thérapeutique 
de  la  trinitrine  (Union  médicale,  juillet  1884,  p.  49).  —  Bourra,  Sur  les  propriétés 
toxiques  de  la  nitro-glycérine  et  de  la  dynamite  (Bull,  de  Thérap.,  mai  1883). 
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au  contraire,  afTirmait  qu'elle  élail  absolument  sans  action. 

iiH«Ke         Comment  devrez-vous  employer  la  trinitrine?  Vous    ne 

liquriiTV.  devez  vous  servir  que  de  la  solution  alcoolique  au  centième 

iHnitrinr.   q^  .^  \^  ^q^q  ^q  jj^  gQuttes  daus  cent  grammes  d*eau  dont 

vous  faites  prendre  une  cuillerée  à  bouche  trois  fois  par 
jour. 

Vous  formulez  par  exemple  de  la  façon  suivante  : 

^  Solution  alcoolique  de  trinitrine  au  centième..     XXX  gouttes. 
Eau 300  grainracs. 

Une  cuillerée  à  soupe  à  prendre  le  matin,  à  midi  et  le 
soir. 

Lorsque  vous  voudrez  avoir  une  action  plus  prompte,  vous 
pourrez  alors  vous  servir  de  la  voie  hypodermique  et  injecter 
Irois  gouttes  de  la  solution  de  trinitrine  au  centième. 

Vous  prescrirez  la  solution  hypodermique  suivante  : 

y  Solution  de  trinitrine  au  centième XXX  gouttes. 

Eau 10  gramines. 

Et  vous  injecterez  une  seringue  de  cette  solution. 

iw  r«Hiiit  Par  Temploi  de  la  trinitrine,  vous  obtiendrez  dans  les  affec- 
^"^^  lions  aorUques  qui  se  compliquent  d'anémie  cérébrale  de 
bous  résultats,  mais  là  où  ce  médicament  comme  le  nitrite 
d*amyle  se  montre  vêritabl«?ment  supérieur,  c'est  dans  le  trai- 
tement de  ces  phénomènes  douloureux  qui  accompagnent  si 
fréquemment  les  affections  aorliques  et  que  Ton  décrit  sous 
le  nom  générique  d*angine  de  poitrine,  et  permettez-moi, 
puisque  j'aborde  ce  sujet,  de  vous  dire  quelques  mots  du 
traitement  de  ces  angines. 

ik^AiçîMf       On  a  confondu  sous  le  nom  d'angine  de  poitrine  la  plupart 


w 


ft~<««^  des  phénomènes  douloureux  qui  se  produisent  du  côté  du 
cœur;  noti^  collègue  lluchard,  quia  étudié  avec  tant  de  soin 
les  angines  de  poitrine,  a  établi,  au  double  point  de  rue  du 
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pronostic  et  de  la  thérapeutique,  une  distinction  fonda- 
mentale entre  les  angines  vraies  et  les  pseudo-angines  (1). 
L'angine  vraie  est  cette  maladie  décrite  par  Rougnon  et 
par  Heberden,  ce  qui  Ta  fait  dénommer  maladie  de  Rougnon- 
Heberden.  C'est  cette  affection  qui  entraîne  la  mort  pres- 
que fatalement  et  qui  est  caractérisée  anatomiquement  par 


(1  )  Hachard  a  donné  un  excellent      été  mises  pour  expliquer  Tangine  de 
résumé  des  diverses  opinions  qui  ont      poitrine.  Voici  ce  tableau  : 


/ 


I.  Théories 

ARTÉRIELLES. 


II.  Théories 

NERVEUSES. 


A*"  Ischémie 
cardiaque  : 


\ 


1*  Ossifleation  des  artères  coronaires'  (/cniicr,.1799;  Parnj 

Kreysig,  Bums,  Franck,  Ogle,  Dance). 
^  Lésions  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  (flamilton,  Stokfs, 

Hodgson).  * 

3**  Lésions  de  l'aorte  pouvant  intéresser  les  plexus  cardiaques 

(Gintrac,  1835;  Corrigan,  1838). 

a.  Par  embolie  des  artères  coronaires  (  Virchou\ 
Cohnheim,  Quain). 

b.  Par  rétrécissement  des  artères  coronaires 
(Kreysig,  Potain,  Sée,  Bal  four,  Ch,  Liégeois). 

c.  Par  spasme  des  artères  coronaires  (Kreysig, 
Sée). 

I  a,  Név.  de  la  10*  paire  (Fothergill),  Pncumo- 
gastralgie  (Téallier).  Hypcresthésie  du  nerf 
vague  {Romberg,  Jaccoud). 

b .  Név.  des  plexus  cardiaque  et  pulmonaire  (Des- 
portes, 1811). 

c.  Név.  des  nerfs  card.  consécutive  à  Tirritation 
des  vaisseaux  athérom.  (Everard  Home,  Lus- 
sana), 

d,  Név.  des  nerfs  -cardiaques  consécutive  à  la 
distension  des  veines  coronaisH  (Friedreich). 

e.  Név.  des  nerfs  pulmonalrtt  {Jurine,  Bell, 
1815). 

f,  Név.  pulmonaire  et  név.  cardiaque  (Laënnec). 

g,  Név.  brachio-thoracique  (Ptorry). 

h.  Névrose  du  plexus  cardiaque  et  du  pneumo- 
gastrique {Bouchut,  Aacenfeld,  Parrot,  Buc- 
quoy,  Bamberger), 

i.   Quatre  sortes  d'angines  suivant  l'état  d'exci- 
tation on  de  paralysie  des  filets  du  sympa- 
tique  on  do  vague  {Eulenburg). 
2*  Névrite  etrdiaque  (Laneereaux,  Loupias,  Peter). 

j  •.  Névralgie  brachiale  et  intercostale  avec  con- 
3*  ThéofiësH       gestion  des  viscères  et  du  cœur  {Cahen). 
vaso-        <  hé  Angine  de  poitrine  par  contraction  des  vais- 
motrices     r       seaux   périphériques    (Landois,  Nothna^el, 
\        Eiàwoald,  Lauder-Brunton,  Ren%i,  Cordes). 
4"  Angines  de  poitriue  réùexe»  {Vllersperger,  Thum). 
&*  Angipes  de  poitrine  d'origine  centrale  (Romberg,  Anstie, 
Richter,  Allen-Sturge),  ManifesUtion  épileptique  (Trousseau). 


1*  Théories 
de  la 
névralgie. 
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roblitéralion  de  l'artère  coronaire  et  Tischémie  cardiaque 
qui  en  résulte  (Hérard,  Iluchard,  Potain,  Sée). 

Les  pseudo-angines  peuvent  aussi  être  le  résultat  de  causes 
diverses  (névralgie,  dilatation  du  cœur,  etc.),  ou  bien  aussi 
d'une  ischémie,  mais  ischémie  passagère  et  qui  résulte  d'un 
trouble  vaso-moteur  apporté  à  la  circulation  du  muscle  car- 
diaque; de  telle  sorte  que  certaines  affections  nerveuses,  cer- 
tains troublesabdominaux,certainsempoisonnementsen  parti- 
culier peuvent  être  le  pointdedépartde  ce  trouble  vaso-moteur. 

Qu'elle  soit  déterminée  par  une  altération  directe  du 
vaisseau  ou  bien  par  un  acte  réflexe,  cette  ischémie  car- 


ni.  Théories 

MYOCARDIAQUES. 


IV.  Théories 

DIATHÉSIQUES. 


lo  L'angine  do  poitrine  est  un  spasme  du  cœur  {Heberden^ 
1768;  Macbride,  IlamUtoriy  Baumes,  Latham,  Lente). 

t*  L'angine  de  poitrine  est  une  paralysie  incomplète  du  cœur 
(Parry,  Eichwald,  Jahn);  «me  paralysie  incomplète  des 
muscles  du  cœur  et  un  sptsme  périodique  des  vaisseaux 
pulmonaires  (Schœ/fcr), 

3«  Ang.  de  poitrmc  due  i  la  dilatation,  à  la  dégénérescence 
graisseuse  du  coMir  (Stokes,  Quain,  etc.);  A  la  surcharge 
graisseuse  du  cœur  {Black,  Wall). 

1«  Manifestation  de  la  goutte  sur  le  cœur  (EUner,  1770;  Bar- 
thei,  Schmidt,  Stœller,  Schœffer,  Bergius);  de  lagoaMetur 
le  diaphragme  {Stephen,  Butter,  Darwin);  de  la  Koatto  tur 
l'estomac  avec  symptômes  cardiaques  sympathiqftei  (UlC- 
queen).  •  '  -' 

2«  Manifestation  du  rhumatisme  {Schmidt,  VigiUeTf  tl6t}» 


Iluchard  divise  les  «angines  de 
poitrine  en  deux  grands  groupes  : 
les  angines  de  poitrine  vraies  et  les 
pseudo-angines. 

L'angine  de  poitrine,  à  laquelle  il 
donne  le  nom  de  maladie  de  Rouguon- 
Heberden,  est  celle  dont  on  meurt  au 
deuxième  ou  troisième  jour,  elle  a 
pour  lui  toujours  pour  cause  une 
ischémie  cardiaque  due  à  raltération 
des  artères  coronaires. 

Les  pseudo-angines  de  poitrine 
sont  beaucoup  plus  nombreuses,  elles 
peuvent  résulter  des  quatre  causes 
suivantes  : 


1°  Angines  de  poitrine  nerveuses, 
ce  sont  celles  qu'on  observe  dans 
rhystérie,  la  neurataxie,  Thypocon- 
dric,  la  maladie  de  Graves,  et  l'épi- 
lepsie; 

!2^  Angines  de  poitrine  réflexes, 
que  Ton  observe  surtout  dans  les 
affections  gastro-intestinales  ; 

3<>  Angines  de  poitrine  diathésiques, 
qui  ont  été  constatées  dans  la  goutte» 
le  diabète  et  le  syphilis; 

4<>  Angines  de  poitrine  toxiques 
produites  par  le  tabac,  le  thé,  le  café, 
l'alcool  (a). 


(a)  Henri  Huchard,  Des  angines  de  poitrine  (Revue  de  médecine,  1883). 
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diaque  n'en  est  pas  moins  tributaire  d'un  traitement  qui  a 
pour  base  essentielle  les  poisons  vaso-dilatateurs,  en  tête  des- 
quels nous  devons  placer  la  trinitrine,  le  nitrite  d'amyle  et 
la  morphine.  Aussi  chez  tout  malade  qui  présentera  ces  phé- 
nomènes angineux,  vous  devez  ordonner  la  trinitrine  avec  les 
injections  de  morphine.  Si  ces  dernières  sont  préférables  au 
moment  de  l'accès,  dont  elles  empêchent  l'éclosion, elles  pré- 
sentent le  sérieux  inconvénient  de  transformer  les  angineux 
e  nmorphiomanes;  aussi  tout  en  reconnaissant  l'utilité  de 
ces  injections  je  crois  que  la  trinitrine  est  mieux  indiquée,  et 
pour  ma  part  elle  m'a  donné  parfois  de  merveilleux  résultats^ 

Mais  il  est  encore  d'autres  moyens  que  l'on  a  conseillé 
en  pareil  cas  et  sur  lesquels  je  désire  vous  dire  quelques 
mots.  Commençons  par  l'électricité. 

L'application  de  l'électricité  à  la  cure  des  affections  car- 
diaques est  de  date  récente*.  Durozier  (1)  a  pensé  que,  par 


(i)  Voici  une  note  de  l'auteur  que 
nous  extrayons  du  traité  d*Onimus  et 
Legros. 

€  Je  pense,  dit  le  docteur  Durozier, 
qu'on  pasiélectriser  le  cœur  comme 
tout  autre  muscle,  mais  le  cœur  ne 
se  laisse  pas  influencer  de  la  même 
manière  que  les  muscles  de  la  vie  ani- 
male. Je  place  une  des  armatures 
à  la  pointe  et  l'autre  à  Fendroit  où 
les  deux  poumons  se  séparent  pour 
laisser  le  cœur  affleurer.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  je  remar- 
que un  effet  produit.  On  me  dira 
que  c'est  une  action  réflexe.  J'agis 
sur  un  muscle   profond,   pourquoi 
n'agirais-je  pas  sur  le  cœur  ? 

5  J'ai  observé  une  femme  de  vingt- 
sept  ans,  atteinte  d'abord  d'étourdis- 
sernent,  de  deux  syncopes,  puis  de 
paralysie  et  d'aliénation  passagère. 
I>orsque  je  l'examinai,  le  premier 
claquement  ne  s'entendait  pas  sous  le 
sternum,  et  je  ne  pouvais  produire 


aucun  souffle  par  la  compression  de 
la  crurale.  L'éîectrisation,  pratiquée 
comme  je  l'ai  indiqué,  ramenait  le 
premier  claquement  et  le  souffle  pour 
un  temps  d'autant  plus  long  que 
nous  avancions  dans  le  nombre  des 
séances. 

»  Cette  femme  présentait,  suivant 
nous,  un  cas  de  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur. 

>  Dans  un  autre  cas,  au  contraire, 
l'éîectrisation  rendait  le  pouls  plus 
filiforme  qu'il  n'était,  il  fallait  inter- 
rompre l'expérience;  le  cœur  était 
comme  tétanisé.  Ici,  le  plus  faible 
courant  produisait  des  accidents. 
Dans  le  premier  cas,  il  fallait  em- 
ployer les  plus  forts  courants  «de  l'ap- 
pareil de  Legendre. 

»  Dans  un  troisième  cas,  où  nous 
notions  un  étouffement  considérable, 
des  irrégularîlés  nombreuses,  la  fai- 
blesse des  iMUtements  du  cœur  et 
l'absence  de  claquement,  Télectrisa- 


De 

l'électricité- 


i^. 


Courants 

intermit- 

t«ntfi. 


170  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIOUE. 

rélectricité,  il  était  possible  de  favoriser  les  contractions  du 
cœur,  et  que,  de  même  qu'on  voit  se  produire  des  mouve- 
ments musculaires  énergiques  sous  l'influence  de  courants 
interrompus,  de  même  on  pouvait  espérer  que  l'application 
de  ces  courants,  faite  à  la  région  précordiale,  amènerait  les 
contractions  du  muscle  cardiaque  et  combattrait  Tasystolie. 
Les  résultats  n'ont  pas  confirmé  cette  manière  de  voir,  et  Ton 
en  est  encore  à  se  demander  si  l'application,  sur  la  paroi  tho- 
racique,  de  courants  interrompus  et  d'une  grande  intensité, 
a  une  action  réelle  et  ^efficace  sur  le  muscle  cardiaque. 
»  Mais,  si  l'action  de  l'électricité  sur  le  cœur  n'a  pas  produit 
tous  les  effets  désirés,  elle  a  donné,  dans  le  traitement  de 
l'angine  de  poitrine,  certains  résultats. 

C'est  Duchenne  (de  Boulogne)  qui,  le  premier,  a  traité  l'an- 
gine de  poitrine  par  l'emploi  de  courants  intermittents  (1). 


tion  diminua  le  volume  du  cœur  d'une 
manière  manifeste  et  permit  de  pro- 
duire» par  la  compression,  un  souffle 
dans  la  crurale  droite  et  un  double 
souffle  intermittent  dans  la  crurale 
gauche.  * 

>  L'électrisation  du  cœur,  ainsi  que 
nous  Pavons  pratiquée,  ne  présente 
aucun  danger;  elle  ne  peut  pas  tuer, 
ainsi  que  pourrait  le  faire  l'èlectrisa- 
tion  du  pneumogastrique,  pratiquée 
dans  le  pharynx;  elle  peut  troubler 
le  cœur,  mais  le  pouls  nous  fait  im- 
médiatement toucher  du  doigt  le 
danger  et  nous  arrête. 

»  L'électrisation  peut  être  utile 
dans  la  syncope,  dans  la  congestion 
des  cavités  cardiaques,  dans  Tasys- 
tolie,  enfin  dans  la  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur.  » 

(1)  Le  premier  fait  relaté  par  Du- 
chenne (de  Boulogne)  remonte  à  4853. 
Le  malade  était  un  homme  de  cin- 
quante ans,  corroyeur,  atteint  d'an- 
gine de  poitrine  depuis  six  mois,  les 


accès  étaient  fréquents»  et  le  malade 
pouvait  même  les  produire  à  volonté 
en  faisant  un  effort,  un  mouTemenl 
brusque,  ou  en  montant  un  eBcalier. 
Un  accès  angineux  étaot  provoq^f^ 
Duchenne  appliqua  sur  lé  fliaindM 
Texlrémité  des  deux  fils  métalliqtwt 
excitateurs  qui  communîqnaieot  iver 
les  conducteurs  de  son  appareil  d*ia* 
duction  gradué  au  imaximnin  et 
marchant  avec  des  intennitteiiees 
très  rapides.  A  Tinstant  où  Texeita- 
tion  du  mamelon  fut  produite,  k 
malade  ressentit  une  douleur  atroee, 
mais  instantanée  ;  instantaoémetf 
aussi  disparurent  la  douleur  de  raa- 
gine,  ainsi  que  l'engourdi ssemtft 
et  les  fourmillements  du  nieiiibf<t 
supérieur  gauche  qui  Taceompi- 
gnaient. 

Cette  électrisation  fut  répétée  à 
diverses  reprises,  et  après  dit^ 
séance,  le  malade  éprouvai!  uuepÂiS 
grande  difficulté  à  reproduire  v^à 
accès.  Après  quinze  jours  de  titîi^ 
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Il  se  servait  d'un  pinceau  métallique,  en  rapport  avec  la  ma- 
chine électrique  qui  porte  son  nom,  le  promenait  autour  du 
mamelon,  et,  dans  quelques  cas,  il  obtint  la  disparition  com- 
plète des  accès,  et  des  guérisons  véritables.  Mais,  à  côté  de 
certains  cas  favorables,  il  en  faut  citer  d'autres  bien  désavan- 
tageux. Sous  rinfluènce  des  courants,  on  voit,  en  effet,  quel- 
quefois, non  pas  disparaître,  mais  se  produire  de  violentes 
attaques  d'angine  de  poitrine,  et  c'est  même  ce  qui  a  fait 
abandonner  à  Duchenne,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie, 
l'emploi  de  ce  mode  de  traitement. 

Un  jour,  en  effet,  un  malade  se  présente  dans  son  cabinet 
et  réclame,  contre  une  angine  de  poitrine,  l'application  des 


ment,  le  malade  fut  guéri  et  reprit 
son  métier  de  corroyeur. 

Vers  la  même  époque,  Aran  obtint 
aussi  un  succès  chez  une  dame  de 
Irente-deux  ans,  atteinte  depuis  deux 
ans  d'angine  de  poitrine. 

Baulet  et  Becquerel,  Holsbeck  ont 
employé  aussi  l'électricité  dans  le 
traitement  des  angines  de  poitrine. 

A  propos  des  applications  de  l'élec- 
tricité au  cœur;  rappelons  une  com- 
munication faite  par  Ouimus  à  la  So- 
ciété de  biologie,  en  janvier  1875.  11 
a  constaté  que,  lorsqu'on  place  les 
rhéophores  d'une  machine  d'induction 
sur  les  ventricules  du  cœur,  chez  un 
chien  ou  chez  un  chat,  on  arrête  les 
mouvements  de  contraction  de  l'or- 
gane instantanément  et  d'une  façon 
définitive.  Le  résultat,  du  l'esté,  n'est 
pas  tout  à  fait  en  rapport  avec  l'in- 


tensité du  courant,  mais  dépend  du 
nombre  des  interruptions.  En  effet, 
un  appareil  électrique,  ne  donnant 
qu'une  seule  interruption  parseconde, 
quelque  fort  que  soit  le  courant,  n'ar- 
rête pas  le  cœur,  môme  si  on  place 
les  rhéophores  directement  sur  les 
ventricules.  Avec  cet  appareil,  on 
n'arrête  pas  non  plus  le  cœur  eu 
électrisant  les  nerfs  vagues.  D'où  ce 
précepte  de  ne  pas  se  servir,  pour 
électriser  le  cœur,  des  machines 
électriques  ordinaires,  qui  donnent 
au  moins  quinze  interruptions  par 
seconde,  mais  d'appareils  modifiés 
ne  donnant  qu'une,  deux,  trois  ou 
quatre  interruptions  par  seconde; 
ainsi  on  évitera  le  danger  déjà  si- 
gnalé par  Vuloian  et  d'autres  physio- 
logistes :  l'arrêt  instantané  des  con- 
tractions rhythmiques  du  cœur  (a). 


ta)  Duchenne  (de  Boulogne),  Bull,  de  Thérap.j  1853.  —  De  Vélectrisation  loca- 
lisée, 3«  édil.,  Paris,  1872,  p.  813.  —  Fliess,  Derl.  klin,  Woch.,  1856.  —  Becquerei 
el  Boullet,  Comptée  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  février  1869.  —  Van  Hols- 
beck, cité  par  Nivelai  (de  Commercy),  De  Vélectrisation  généralisée,  1869,  p.  6J. 
—  Solles,  Emploi  de  Vélectricité  dans  Vangine  de  poitrine  {Mém.  et  UulU  de  ht 
Soc.  méd.  de  Bordeaux,  1869).  —  A.-D.  Rockwell  et  G.-M.  Beard,  Electrisaiion 
in  ihe  treatment  ofang,  pectoris  (Med,  aiixd  Surg.  Rep,,  Philadelphla,  1869,  XX, 
401-403). 
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courants  électriques;  Duchenne  commence,  avec  grande  pru- 
dence, à  appliquer  les  électrodes,  et,  presque  instantané- 
ment, le  malade  est  pris  d'une  violente  attaque  d'angine,  el 
c'est  à  grand'peine  qu'on  put  le  rappeler  à  la  vie.  Le  docteur 
Crisaphis,  qui  m'a  rapporté  ce  fait,  et  qui  aidait  Duchenne 
dans  cette  circonstance,  m'a  dit  que  l'opérateur  fut  tellement 
impressionné  par  cet  accident,  qu'il  se  promit  bien  de 
n'avoir  plus  recours  à  cette  méthode  de  traitement. 

Mais,  si  les  courants  interrompus  sont  dangereux,  il  n'en 
est  pas  de  même  des  courants  continus.  Fliess  (a)  a  déjà  pro- 
posé, pour  la  cure  des  affections  cardiaques,  l'application  de 
courants  continus  descendants  sur  le  pneumogastrique;  on 
a  de  plus  signalé,  depuis  longtemps,  les  avantages  qu'on  peut 
retirer  de  l'application  de  ces  courants  continus  au  traite- 
ment des  névralgies,  et  je  vous  citerai  à  ce  propos  les  obser- 
vation§  de  Niemeyer,  Benedikt,  Daily,  Onimus,  Bouchod, 
Lewandowski,  et  plus  récemment  les  travaux  du  docteur  Ou- 
spenski  (de  Saint-Pétersbourg)  etde  Huchard(A).  C'est  ce  que 
nous  verrons  d'ailleurs  complètement,  lorsque  j'exposerai 
devant  vous  letraitementdes  névralgies  (c). 

C'est  sur  ces  deux  données  qu'on  a  basé  l'emploi  de  ces 
courants  à  la  cure  des  angines  de  poitrine.  Hubener,  Cordes, 
Fluebuch  et  plus  récemment  Armaingaud  (d)  ont  déjà  cité 
plusieurs  cas  de  cette  affection  guéris  par  ce  procédé,  et  j'ai 
vu,  dans  un  fait  intéressant  d'angine,  avec  insuffisance  aor- 
tique,  les  excellents  résultats  qu'on  peut  obtenir  par  ces  cou- 
rants continus. 

Chez  le  malade  dont  je  vous  parle,  les  attaques  se  produi- 

(a)  Fliess,  Berliner  klinische  Wochenschrifty  1865,  n"  56. 
{b)  Huchardy  Angines  de  poitrine  cardiaque  et  pulmonaire.  Remarques  sar  dei 
synergies  morbides  du  pneumogastrique. 

(c)  Voy.  t.  111.  —  Traitement  des  maladies  du  système  nerveux.  Leçon  surim 
névralgies, 

(d)  Hubener,  Deutsch,  Arch.  f.  klin,  Med.,  XII,  5.  —  Cordes,  D,  Arch,,  VIII,  1. 
—  Fluebuch,  Deuisch.  Arch. y  1873.  —  Armaingaud,  Note  sur  Vangine  de  poUrilM, 
Bordeaux,  1877,  p.  20. 
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saient  ainsi  :  la  main  était  d'abord  envahie,  puis  le  bras,  puis 
l'épaule,  et,  de  ce  point,  la  douleur  descendait  rapidement  au 
cœur,  et  produisait  tous  les  symptômes  caractéristiques  de 
Tangine.  Pour  arrêter  la  marche  de  la  douleur,  nous  avons 
songé.  Peter  et  moi,  qui  soignions  ensemble  ce  malade,  à 
appliquer  les  courants  continus,  et  voici  comment  nous  avons 
procédé  : 

L'appareil  employé  était  une  pile  de  Gaiffe,  appareil  que 
je  ne  saurais  trop  vous  recommander,  et  qui  se  compose 
d'une  boîte  contenant  plusieurs  éléments  avec  boussole,  pour 
juger  du  passage  du  courant;  les  fils  communiquent  avec  des 
plaques  d'étain  très  souple,  recouvertes  de  peau  de  chamois, 
maintenue  humide  pour  empêcher  l'action  destructive  que 
produiraient  les  courants  sur  la  peau.  Nous  nous  servions  de 
courants  descendants  et,  mettant  le  pôle  positif  à  la  partie 
supérieure  du  membre  et  le  pôle  négatif  à  la  partie  inférieure, 
nous  faisions  ainsi  le  long  du  bras  une  série  d'applications 
consistant  à  placer  les  deux  pôles  sur  l'avant-bras,  le  bras, 
l'épaule,  applications  que  nous  renouvelions  ainsi  chaque 
fois  que  le  malade  ressentait  les  douleurs  prodromiques  des 
attaques.  Par  ce  moyen,  nous  arrêtions  la  marche  envahis- 
sante de  la  névralgie,  et,  chaque  fois  que  le  malade  avait  re- 
cours à  ce  moyen,  il  voyait,  par  une  application  du  courant 
durant  une  demi-heure,  avorter  à  son  début  la  véritable  atta- 
que angineuse. 

Un  fait  curieux  et  qui  avait  bien  frappé  le  patient,  c'est 
que,  lorsque  nous  appliquions  le  courant  continu  autour  de 
l'épaule,  nous  coupions  pour  ainsi  dire  la  névralgie  brachiale 
dans  sa  marche  ascendante,  en  formant  une  sorte  de  bar- 
rière qui  s'opposait  au  développement  des  accès  douloureux 
du  côté  du  cœur  et  de  la  poitrine.  Vous  pourrez  répéter  ce 
mode  de  traitement,  qui  ne  présente  pas  de  danger,  et  donne 
quelquefois  d'heureux  résultats. 
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i'*'*  Outre  ces  accès  d'angine,  vous  observez  chez  les  malades 
atteints  d'affections  aortiques,  comme  Ta  montré  Peter,  des 
points  douloureux  à  l'origine  de  l'aorte.  Ces  points  douloureux 
seraient,  pour  ce  médecin,  une  preuve  de  la  névrite  qui  ac- 
compagne presque  toujours  le  développement  exagéré  de 
l'aorte  ;  il  importe  de  les  combattre,  et  vous  arriverez  à  ce 
résultat  par  les  révulsifs,  soit  par  des  vésicatoires  souvenl 
répétés,  soit  par  des  cautères,  soit  par  des  pointes  de  feu. 
Ce  dernier  moyen  me  paraît  de  beaucoup  préférable,  il  est 
peu  douloureux  et  permet  de  faire  une  révulsion  très  énest- 
gique  sans  provoquer  une  suppuration  gênante  pour  le  mt- 
lade.  Il  est  bien  entendu  que  c'est  avec  le  thermo-cautère 
Paquelin  que  vous  devrez  appliquer  les  pointes  de  feu  et  vous 
les  ferez  le  plus  superficiellement  possible  sur  la  région  du 
cœur  et  de  l'aorte. 

Tels  sont  les  différents  moyens  dont  peut  user  le  médeciB 
dans  la  thérapeutique  des  affections  aortiques  accompagnées 
ou  non  d'accès  angineux. 
Dyspot'os  Jusqu'ici,  nous  ne  nous  sommes  occupé  que  du  traitemeot 
des  troubles  résultant,  soit  de  l'anémie  cérébrale,  soit  des 
phénomènes  douloureux  qui  accompagnent  si  fréquemment 
l'insuffisance  aortique;  pour  compléter  cette  question,  il  me 
reste  à  vous  parler  des  moyens  thérapeutiques  dont  vous 
pouvez  user  pour  combattre  la  dyspnée  à  forme  intermittente^ 
véritable  asthme  cardiaque,  qui  est  un  compagnon  si  fréqueti 
des  affections  aortiques.  Un  des  meilleurs  médicaments  dans 
ces  cas,  c'est  le  bromure  de  potassium,  cet  excellent  toniqne 
du  cœur,  qui,  agissant  sur  le  bulbe,  diminue  son  irritabilité 
et  combat  ainsi  efficacement  les  phénomènes  dyspnéiqueset 
angineux.  Je  vous  ai  déjà  indiqué  le  mode  d'administratioi 
de  ce  médicament,  je  n'y  reviendrai  pas.  Vous  pourres  au* 
associer,  pour  combattre  cet  asthme  cardiaque,  la  cicatitt 
au  bromure  de  potassium. 


t-nrdiaqiies. 


TROUBLES   DUS  AUX  AFFECTIONS  AORTIQUES. 


175 


La  cicutine,  ou  conine,  ou  conicine,  est,  comme  vous  le 
savez,  messieurs,  Talcaloïde  de  la  grande  ciguë,  du  conium 
maculatum  {\)  \  malgré  les  nombreuses  recherches  qui  ont 


rinitine. 


(1)  Cigm.  —  Plusieurs  plantes  de 
la  famille  des  ombellifères  portenl  ce 
nom  :  La  petite  ciguë,  œthusa  cyna- 
pium  L.  (éthuse,  ciguë  des  jardins, 
faux  persil,  ache  des  chiens),  ombel- 
lifères séselinées  ;  —la  ciguë  vireuse. 
cicuta  virosa  h»  (ciguë  d*eau,  cicu- 
taire  aquatique),  ombellifères-ammi- 
nées;  et  la  grande  ciguë,  qui  seule 
doit  nous  occuper  ici. 

Grande  ciguë,  cùnium  maculatum 
L.  (ciguë  commune,  ciguë  tachetée, 
ciguë  officinale),  ombellifères-smyr- 
nées  (pentandrie  digynie  L.).  Herbe 
bisannuelle,  à  tige  haute  de  80  centi- 
mètres à  1  et  2  mètres,  droite,  cylin- 
drique et  creuse,  épaisse,  glabre,  lé- 
gèrement striée,  d'un  vert  clair  avec 
quelques  taches  rougeâtres  à  la  base. 
Feuilles  alternes,  grandes  Tquelques- 
uncs  peuvent  atteindre  30  centimè- 
tres), d'un  vert  sombre,  engainantes 
à  la  base,  ayant  une  odeur  spéciale 
(odeur  de  souris).  Fleurs  en  ombel- 
les terminales,  blanches,  petites; 
involucre  à  quatre  ou  cinq  folioles; 
calice  court,  quinquélobé;  cinq  péta- 
les inégaux,  cinq  étamines  alternes 
avec  les  pétales  ;  ovaire  simple.  Fruit 
largement  ovoïde,  un  peu  comprimé 
latéralement,  formé  de  deux  akènes 
à  côtes  saillantes,  ondulées,  créne- 
lées. La  racine  est  épaisse,  blanche, 
pivotante,  peu  ramifiée. 

Parties  employées  :  les  feuilles  et 
les  fruits.  Les  feuilles  sèches  ne 
contiennent  pas  souvent  de  conine 
•  Geiger,  Pereira,  Halley);  les  fruits, 
pour  être  actifs,  doivent  être  recueil- 
lis avant  la  maturité  sur  une  plante 
de  deux  ans. 

Composition  :  huile  volatile,  résine, 
matière  colorante,  albumine,  ligneux, 


sels  et  cicutine  ou  conicine;  par  la 
disllalion  des  fleurs  fraîches,  Wcrta- 
theim  a  retiré  un  principe  cristalli- 
sable,  la  conhydrine,  soluble  dans 
Peau,  Péther  et  Palcool. 

Le  principe  actif  de  la  grande  ci- 
guë, la  cicutine,  se  retire  de  toutes 
les  parties  de  la  plante,  mais  en  par- 
ticulier des  fruits;  il  a  été  entrevu 
par  Brandes(1826),  qui  lui  a  donné 
le  nom  de  conin;  séparé  Tannée  sui- 
vante pour  la  première  fois  par  Gic- 
secke  (1827),  appelé  conéine  par 
Geiger  (1334),  conicine  par  Boutrou- 
Charlard  et  0.  Henry  (183i). 

La  cicutine  peut  s'obtenir  (Hugo 
Sjiff)  en  faisant  agir  sur  Paldéhyde 
butyrique  de,  l'ammoniaque  alcooli- 
que. Le  liquide  ainsi  obtenu,  quoique 
ayant  de  grandes  analogies  avec  la 
cicutine  vraie,  n*a  pas  été  cependant 
expérimenté  au  point  de  vue  physio- 
logique. 

La  cicutine  se  présente  sous  Pas- 
pectd*un liquide  oléagineux,  incolore, 
plus  léger  que  Peau,  d'une  saveur 
acre,  d'odeur  vireuse  très  prononcée. 
On  la  trouve  dans  le  commerce  sous 
deux  aspects  différents  :  celle  qui 
viealMd'Allemagne,  de  Darmstadt,  est 
blanche,  ambrée;  celle  qui  est  d'ori- 
gine française  a  une  coloration  rouge 
noirâtre.  Ces  difl'érences  tiennent  à  la 
plus  ou  moins  grande  pureté  de  la 
cicutine,  qui  doit  être  incolore  lors- 
qu'elle est  débarrassée  des  matières 
étrangères  qu'elle  renferme.  Sa  den- 
sité est  égale  à  0,89  a  4-  i5  degrés  ; 
elle  bout  à  21 2  degrés  (Wurtz),  1 7:2  de- 
grés (Pélissard),  146«5,  (Wertheim;. 

Pour  A.  Petit,  la  conicine  pure 
présente  les  propriétés  suivantes  :  elle 
bout  à  170  degrés,  à  la  pression  de 
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été  faites  sur  ce  corps,  nous  ne  connaissons  pas  encore 
d'une  façon  complète  son  action  physiologique,  et  cela  ré- 
sulte, non  pas  de  Tinexpérience  des  expérimentateurs,  mais 


760  millimètres.  Sa  densité  est  0,846 
à  12  degrés.  Son  pouvoir  polarimé- 
Irique  est  égal  à  +  11  degrés  quand 
elle  vient  d'être  préparée,  et  diminue 
pour  devenir  à  peu  près  constant  à 
H-  10**36.  Ce  dernier  nombre  cor- 
respond à  81  degrés  saccharimétri- 
ques,  pour  un  tube  de  "1  centimètres 
de  longueur  rempli  de  conicine 
pure. 

Un  centigramme  de  conicine  pure 
doit  donner  1,093  de  chlorhydrate 
anhydre,  contenant  21,9  pour  100  de 
chlore  et  doit  saturer  exactement 
6*^^,65  d'une  solution  d'acide  sulfuri- 
que  monohydraté  contenant  50  gr. 
par  litre.  L'éthcr,  Thuile,  la  benzine 
sont  sans  action  sur  le  pouvoir  rota- 
toire;  le  chloroforme  le  diminue, 
mais  beaucoup  moins  que  l'alcool, 
qui  rabaisse  à  +  7»42. 

D'après  von  Planta  et  Kékulé,  la 
conicine  est  composée  de  deux  bases 
ternaires  :  la  conicine,  C'H*"Az,  et 
la  méthyiconine,  C®H*'Az. 

Lacomposition  atomique  de  la  cicu- 
tine,C*H*^Az,  peut  faire  considérer  cet 
alcaloïde  comme  une  ammoniaque 
dans  laquelle  deux  atomes  d'hydro- 
gène sont  remplacés  par  un  corps  hy- 
drocarboné auquel  Werlheim  (Û64), 
a  donné  le  nom  de  conylène  C*H**. 


jj  \      Ammo-    Cony-  (  ^^_ 
niaque.    lène. 
H 


H/ 


\ 


C8B»5Az. 


Si  on  remplace  dans  cette  formule 
l'atome  d'hydrogène  par  un  radical 
alcoolique,  le  méihyle,  l'éthyle,  etc., 
on  obtient  la  méthylconicine*,  l'éthyl- 
conicine. 

La  cicutine  se  combine  avec  les 


acides  pour  former  des  sels  :  l*acétate, 
l'azotate,  le  sulfate,  le  tartrate  sont 
à  peu  près  incristallisables  ;  le  chlor- 
hydrate cristallise  on  aiguilles,  mais 
il  est  déliquescent  et  s'altère  rapide- 
ment; le  bromhydrate,  au  contraire, 
étudié  par  Blythe  en)^835y  et  récem- 
ment d'une  façon  bien  plus  complète 
par  Mourrut,  cristallise  en  prismes 
rhomboïdaux  incolores;  ji  est  stable, 
fixe,  non  déliquescent,  et  se  conserve 
bien  à  Tair.  11  est  soluble,  à  propor- 
tions variables,  dans  Teau,  l'alcool  et 
l'élher.  Mourrut  obtient    ce  sel  eo 
faisant  agir  directement  l'acide  brom- 
hydrique  sur  la  cicutine.  Le  brom- 
hydrate de  cicutine  ne  contient  pas 
trace  de  méthylconicine  ;  il  a,  d'apis 
Portes,  la  formule  suivante  : 

C^HSAzHBr 

ce  qui  correspond  en  poidâ  à  0,4<6 
d'acide  bromhydrique,  et  0,595  de 
cicutine  pure;  de  telle  sorte  que, 
lorsqu'on  administre  ce  sel  on  doaia 
plus  de  moitié  en  poids  de  cicatiae 
pure. 

Pour  A.  Petit,  le  bronihydnje  et 
le  chlorhydrate  sont  de  beaux  sab 
anhydres  très  stables,  même  à  i304^ 
grés,  très  solubles  dans  Peau  et  l'al- 
cool, ayant  un  pouvoir  rotatoire  lii 
fois  plus  élevé  en  solution  alcooUqia 
qu'en  solution  aqueuse. 

Le  meilleur  procédé  pour  les  pré- 
parer consiste  (Petit)  à  saturer  par 
l'acide  chlorhydrique  ou  bromhydri- 
que de  la  conicine  pure  distillée  datf 
un  courant  d'hydrogène.  On  emjplaie 
seulement  ce  qui  passe  à  la  teoipé- 
rature  fixe  de  170  degrés.  Par  éft- 
poralion  lente  au  bain-marie,  pi  ak* 
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des  impuretés  que  présente  cet  alcaloïde  ;  ce  n'est,  en  effet, 
que  depuis  les  travaux  de  Mourrut,  qui  a  fourni  à  la  thérapeu- 
tique une  combinaison  stable  de  cet  alcaloïde,  le  bromhydrate 


tient  ces  sels  en  beaux  cristaux 
incolores. 

Action  physiologique  de  la  conine 
ou  cicutine.  —  Cette  action,  caracté- 
risée par  Gubler  du  nom  de  cicu- 
tisme,  se  manifeste  par  des  troubles 
apportés  dans  le  système  nerveux  et 
en  particulier  dans  les  fonctions  des 
nerfs  moteurs  et  par  des  modifica- 
tions dans  le  liquide  sanguin,  ce  qui 
explique  comment,  selon  qu*ils  ont 
vu  prédominer  tel  oti  tel  phénomène, 
les  différents  physiologistes  ont  rangé 
la  cicutine  ou  dans  les  paralysants 
du  système  nervo-moteur  (G.  Sée)  ou 
danslcs  modificateurs  du  sang  (Casau- 
bon,  Pelvet  et  Martin-Damourette). 

On  a  rapproché,  au  point  de  vue 
de  Faction  sur  le  système  nerveux,  la 
cicutine  et  les  sels  du  curare  ;  d'après 
Bochefontaine  et  Tiryakian,  la  simi- 
litude d'action  serait  due  à  une  ma- 
tière résinoïde  que  Mourrut  a  pu  sé- 
parer de  la  conine,  et  qui  possède, 
comme  le  curare,  la  propriété  d'em- 
pêcher les  nerfs  moteurs  d'agir  sur 
les  muscles,  ainsi  que  Vulpian  Ta 
démontré.  D'après  Jolyet,  Cahours  et 
Pelissard,  le  curare  et  la  cicutine 
n'agissent  pias  de  même  sur  le  pneu- 
mogastrique :  ainsi  chez  un  chien 
curarisé  l'intégrité  ou  la  neurilité 
du  pneumogastrique  (Vulpian)  reste 
intacte,  tandis  que  chez  un  chien 
empoisonné  par  la  cicutine,  elle  est 
atteinte  :  le  pneumogastrique  ne  con- 
serve pas  sa  conductibilité»  et  les 
excitations  électriques  ne  détermi- 
nent plus  l'arrêt  du  cœur.  Cette  dif- 
férence entre  la  cicutine  et  le  curare 
est  encore  plus  marquée  lorsqu'on 
se  sert  des  autres  composés  extraits 
de  la  cicutine. 

CLINIQUE  THÉIUP.,  4*  édit. 


Les  premiers  eflets  que  produit 
l'absorption  de  la  cicutine  sont  :  un 
afi'aissement  général,  sensation  de 
vertige,  difficulté  au  travail  inteUec- 
tuel  et  une  diminution  considérable 
du  pouvoir  musculaire;  la  marche 
devient  incertaine,  vacillante,  im- 
possible, les  mouvements  spontanés 
sont  abolis,  hn  même  temps  il  y 
a  des  troubles  oculaires,  lourdeur 
dans  les  yeux,  dilatation  des  pu- 
pilles et  impossibilité  de  maintenir 
les  paupières  ouvertes.  A  pintes 
doses,  l'intelligence  reste  intacte  et 
le  sujet  revient  assez  rapidement  à 
lui. 

La  paralysie  déterminée  par  la  ci- 
cutine peut  quelquefois  être  précédée 
de  phénomènes  convulsifs  :  cela  tient 
à  deux  causes  :  la  dose  administrée 
et  la  pureté  du  produit.  Ainsi,  chez 
un  animal,  lorsque  la  dose  est  con- 
sidérable et  donnée  en  une  fois,  l'ani- 
mal est  pour  ainsi  dire  foudroyé,  et 
les  phénomènes  paralytiques  se  pro- 
duisent immédiatement  sans  convul- 
sions. Ces  convulsions,  du  reste,  sont 
rares  si  la  cicutine  est  pure,  fré- 
quentes au  contraire  lorsque  la  co- 
nine renferme  de  la  méthylconicine, 
d'après  Fraser,  et  surtout  de  l'éthyl- 
conicine,  d'après  Pelissard. 

La  sensibilité  est  atteinte  aussi 
dans  le  cicutisme,  mais  d'une  manière 
lente  et  progressive.  Quelques  obser- 
Tétions  permettent  d'admettre  que 
des  applications  locales  de  la  subs- 
tance amènent  la  perte  de  la  sensi- 
bilité (Pelissard,  Gubler). 

L'action  sur  la  circulation  est  peu 
marquée*.  D'après  Casaubon,  Pelvet 
et  Martin-Damourette,  la  cicutine 
agirait  sur  le  sang  en  perturbant 

I.  —  12 
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de  cicutine,  que  nous  possédons  un  sel  pur  et  cnstallisable 
decicutine. 

On  rangeait,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  l'alcaloïde  de  la 
ciguë,  au  point  de  vue  de  son  action  toxique,  à  côté  de  ces 
combinaisons  méthyliques  si  curieuses  (méthyl-brucium, 
méthyl-morphium,  etc.),  étudiées  par  Bro^n  et  Fraser,  et 
qui  constituent  une  classe  de  poisons  ayant  des  propriétés  iden- 
tiques à  celles  du  curare.  D'après  les  dernières  recherches  de 


Tcrj^anisation  et  le  fonctionnement 
(les  hématies. 

Le  bromhydrate  de  cicutine  déter- 
mine à  peu  près  les  mêmes  symp- 
tômes chez  l'homme;  et  les  effets 
physiologiques  se  font  sentir  à  la 
dose  de  15  centigrammes. 

Chez  les  animaux,  si,  à  un  chien 
de  7  à  8  kilogrammes,  on  adminis- 
tre par  la  voie  stomacale  0,05  de  ci- 


cutine,  on  observe  un  peu  de  somno- 
lence :  avec  0,10,  paralysie  du  trûB 
post^eur  ;  avec  0,i0  la  paralrae  se 
généralise  ;  mais,  au  bout  de  quatre 
heures,ces  phénomènes  disparaissent 
et  ranimai  revient  à  la  vie  ;  avec  0,50 
administrés  d'un  seul  coup»  paralysie 
généralisée,  et  mort  sans  qu'il  se  pro- 
duise de  convulsions  très  accusées  (a). 
La  ciguë  a  été  préconisée  pour  le 


(a)  Orfila,  Traité  de  médecine  légale,  t.  III,  p.  430.  Paris,  1832;  Annaies  d'h^gièm 
publique  et  deméd.  lég.y  t.  XLVI,  p.  224.  — Ghristison,  Treatise  inPoiwnê,  183(1, 
3*  édit.,  p.  776.  —  Poehlmahn,  PhysiologischCt  Toxicologische  Untersuchungen  wkr 
das  Conin,  Erlangen,  1838.  —  Nega  (D.  Julius),  Das  Conin  aU  Ar^neimitiel,  Gtmà, 
Inschr.,  i.  I,  in  SchmitVs  Jahrbucher,  t.  LXVI,  p.  164, 1859.  —  Weriheim,  Pkarmê- 
cologische  Studien  ûber  Alcaloïde  (CanstalVs  Jahresbericht,  t.  V,  p.  82,  1852).  — 
Albers  (J.  et  D.),  Wirkung  des  Conins  auf  das  Hen  und  physiologische  WtrAtuf 
des  Conin  (Deutsche  Klin,^  t.  XXXIV,  1853).  —  Murawjew,  Praktische  Bemerfunge» 
ùber  Gebrauch  deê  Conins  (Afed.  Zeitung  Russlands,  n»  17,  1855;  CmnsUtCt 
Jahresb.y  n?  125).  —  Schroff,  Ueber  Conin  maculatum  (Med.  das  darau9  danUUk 
CanstatVs,  1856,  p.  30-329).  —  Kœlliker,  Physiologische  Untersuchungen  ùber  dm 
Wirkung  einer  Giften  (Virchow's  Archiv  pÀr  Path.,  235).  —  Praag,  Ueben  Conin 
{CanstatVs  Jahresbericht,  t,  V,  p.  315).  —  Claude  Bernard,  Leçon$  iur  les  tgèU 
des  sulstances  toxiques  et  médicamenteuses.  —  Lcmattre,  Du  mode  d'action  nki- 
siologique  des  alcaloïdes  (Thèse  de  doctorat,  p.  27,  1865).  —  Guitmann,  Unifia 
chungen  ûber  die  Wirkung  des  Conins  [Berliner  klin.  WochenschHJi^  'ii««  5  et  8, 
1866).  —  Uoussel  (Edmond),  De  la  graine  de  ciguë  et  de  quelques-uiUs  de  eei  pté- 
parations  (Thèse  de  doctorat,  20  juillet  1868).  —  Casaubon  De  la  conieine  (tbèm 
«le  doctorat,  1868).  —  André  Cahours,  Pelissart  et  Jolel,  Sur  faction  phyuoloeient 
de  Véthylconine  et  de  l'iodure  de  diéthylconine  comparée  à  celle  de  la  conm, 
(Société  de  Thérapeutique,  séance  du  19  février  1869,  Comptes  rendus^  1868-180, 
p.  80).  —  Pelissart,  Des  effets  physiologiques  de  la  conine,  de  Véthylconine  et  ée 
riodure  de  diéthylconine  (Thèse  de  doctorat,  17  mars  1869).  —  MarUn-Damooretti 


^nuiiu,,  :^ur  ^cmpwi  ae  la  cigue  en  tfierapeutique  {the  Dublin  Journal  of  Med  Se, 
janvier  1873).  —  Gubler,  Commentaires  thérap.,  2«  édit.,  1874,  p.  783.  —  Brandes, 
Phthsophtcal  Magaiine  {Arch.  pharm.y  vol.   XX,  1817).  —  Giesecke,  Jown  et 


TROUBLES  DUS  AUX  AFFECTIONS  AORTIQUES. 


179 


Bochefontaine  et  Tiryakian,  ce  serait  non  pas  à  la  cicutine, 
mais  bien  à  une  matière  résinoïde  qu'elle  renferme  à  l'état 
impur,  que  l'on  devrait  celte  propriété  spéciale  paralysante 
des  nerfs  moteurs.  La  cicutine,  à  l'état  pur,  agirait  cependant 
d'une  façon  élective  sur  le  centre  respiratoire  bulbaire. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  le  fait  précédent  :  il  vous 
montrera,  messieurs,  pourquoi  la  cicutine  n'a  jamais  pris 
droit  de  cité  dans  la  pratique  journalière;  il  vous  montrera 


traitement  d'mie  foule  de  maladies  : 
cancer  et  tumeurs  malignes  (Stœrk, 
Devay),  tumeurs  lymphatiques,  scro- 
fule (Baudelocque,  M.  Simon,  La- 
boulbène),  ulcères  atoniques  (Bayle), 
affections  vénériennes  (Zeller),  exci- 
tations génésiques  (Arétée),  phthisie 
pulmonaire  (Quarin),  affections  du 
cœur  (Parola,  Battini),  péritonite 
chronique    (Trousseau),     épilepsic 


(Sauvage),  névralgies  (Folhergill), 
maladies  de  peau  (Wier),  gale  (Gio- 
vanni Pellegrini),  helminthes  (Mat- 
tucci),  etc.,  etc.  C'est  surtout  contre 
les  phénomènes  convnlsifs  et  en  par- 
ticulier contre  les  symptômes  réflexes 
qui  ont  pour  point  do  départ  le  pneu- 
mogastrique, que  la  ciguë  et  ses  sels 
paraissent  donner  de  bons  résul- 
tats (a). 


pkarm.j  vol.  XIII,  p.  366;  Arch.  de  p/iarm.,  voir  Brandes,  vol.  XX,  p.  97.  18î25.  — 
Geiger,  Magaiin  fur  Pharm.y  t.  XXX,  p.  72  et  159,  et  t.  XXXV  et  XXXVl,  i83i. 

—  BoutroQ-Charlard  et  0.  Henry,  Ann.  de  chim.  et  de  phys.j  t.  LXI,  p.  337, 1834  — 
Orligosa,  Ann,  de  chim.  et  de  pharm.,  t.  LXII,  p.  113,  1834.  —  Blyth,  Ann.  de 
chim,  et  de  pharm.,  t.  LXX,  p.  73,1835.  —  Gerhardt,  Comptei  rendus  des  travaux 
de  chimiey  p.  373, 1849;  et  Traité  de  chim.  org.,  i  IV,  p.  1,  1856.  —  Wertheini, 
Joum.  pÀr  prakt.  Chem.,  t.  LXXXVI,  p.  263,  1862,  et  t.  XC,  p.  264,  1864.  —  Kékulé 
et  Planta,  Compte  rend.  méd.  de  chim.,  t.  LXXXIX,  p,  130,  1852,  et  Ann.  de 
chim.  et  phys.,  t.  XLI,  p.  182.  —  Wurlz,  Traité  de  chimie  élémentaire,  p.  653, 
1865,  et  Dictionnaire  de  chimie,  article  Gomicine,  1870.  —  Hugo  Schiff,  Bull,  de 
Thérap.,  t.  LXXXI,  p.  356,  1871.  —  Mourrut,  Bull,  de  Thérap.,  t.  XC.  p.  446. 
mai  1876. 

(a)  Stœrck,  Libellus  quo  demonstratur  cicutam,  etc.,  1760-1761.  —  Baudelocque. 
Bull,  de  Thérap.,  t.  XUI,  p.  165.  —  Max  Simon.  Bull,  de  Thétap.,  t.  XXVII,  p.  341. 

—  Devay,  Bull,  de  Thérap.,  t.  LXII,  p.  529.  —  Trousseau,  Bull,  de  Thérap., 
t.  XXXII,  p.  517.  —  Parola,  Bull,  de  Thérap.,  t.  XLIV,  p.  84.  —  Botlini,  BuU.  de 
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aunni  la  cau^c  des  résultais  contradictoires  obtenus  par  les 
lh/;rapeijU;s  et  le^  physioloj^istes  ;  enûn,  il  vous  fera  toucher 
du  Ao'ml  les  difficultés  de  la  thérapeutique  expérimentale,  qui 
réhulUinl,  non  pas  seulement  du  mode  expérimental,  mais 
encore  de  la  pureté  et  de  la  fixité  du  corps  chimique 
employé. 

Toujours  est-il  que  la  ciculine,  que  l'on  considérait  comme 
un  alcaloïde  très  toxique,  peut,  à  l'état  pur,  être  donnée  par 
la  voie  stomacale  à  la  dose  de  10  centigrammes  dans  les 
vin(;l-quaire  heures  ;  vous  pourrez  placer  cette  dose  dans  une 
solution  bromurée.  On  a  aussi  conseillé  les  injections  hypo- 
d<irmi(|ues  de  ciculine,  et  malgré  les  expériences  de  Boche- 
fontaine,  qui  prétend  que  chez  les  animaux  cet  alcaloïde  est 
moins  toxique  par  la  peau  que  par  l'estomac,  je  fais  à  cet 
égard  de  grandes  réserves  et  je  crois  que  chez  l'homme  il 
faut,  au  contraire,  n'employer  en  injections  hypodermiques 
les  sels  de  ciculine  et  le  bromhydrate  en  particulier  qu'à  doses 
faibles,  de  1  à  2  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Quoi  qu'il  en  soil,  que  vous  vous  serviez  de  la  voie  stomacale 
ou  de  la  voie  hypodermique,  ayez  soin  de  formuler  la 
cicutine  à  l'étal  de  sel  pur  et  cristallisé,  soit  sous  forme  de 
bromhydrate,  soil  sous  celle  de  chlorhydrate,  comme  le  con- 
seille Petit,  en  vous  rappelant  quel  rôle  considérable  jouent 
au  point  de  vue  toxique  les  impuretés  que  peut  renfermer  cet 
alcaloïde  (1). 


(I)  Voies  et  modes  d'introduction 
de  la  cicutine,  —  La  voie  hypoder- 
mique est  préférable  à  la  voie  stoma- 
cale ;  les  sues  intestinaux  paraissent 
avoir  une  action  destructive  sur  les 
pn>priêléii  physiologiques  et  toxiques 
de  la  cicutine,  comme  le  suc  gastri- 
que, du  reste,  en  a  sur  le  curare; 
dans  une  expérience  faite  sur  un  chat 
de  3  kilogrammes,  il  a  été  constaté 


que,  tandis  que  20  centigrammes  de 
bromhvdrate  de  cicotine  ont  amené 
une  paralysie  qui  a  duré  quatre 
heures,  10  centigrammes  seolement, 
introduits  sous  la  peau,  ont  produit 
des  phénomènes  bien  plus  intenses» 
et  pendant  plus  de  seiie  heures  on 
a  pu  constater  des  traces  de  cicu- 
tisnie. 
On  pourrait  employer  pour  ii^ec- 
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Quoi  qu'il  en  soit  la  cicutine  n'est  pas  encore  entrée  dans  le 
domaine  de  la  thérapeutique  courante  et  les  résultats  qu'on 
en  a  obtenu  dans  le  traitement  des  phénomènes  angineux  et 
dans  celui  de  l'asthme  cardiaque  sont  des  plus  incertains. 
11  n'en  est  pas  de  même  de  l'iodure  de  potassium  qui  est  un 
des  plus  précieux  médicaments  pour  combattre  l'asthme  car- 
diaque et  surtout  les  altérations  athéromateuses  de  l'aorte  et 
dans  la  leçon  sur  les  anévrysmes  et  dans  celle  sur  l'asthme,  je 
vous  montrerais  les  bons  effets  de  la  médication  iodurée. 

On  a  aussi  conseillé  le  chloral  et  le  chloroforme.  Vergely 
(de  Bordeaux)  a  même  cité  des  cas  où  les  inhalations  de  chlo- 
roforme auraient  calmé  les  phénomènes  angineux  (a).  Je  crois 
que  l'on  doit  user  de  ces  deux  substances  avec  ménagement 
dans  le  traitement  des  affections  aortiques  parce  que  l'expé- 
rience vous  a  montré  qu'elles  ont  l'une  et  l'autre  une  action 
paralysante  sur  le  cœur. 

lions  sous-cutanées  la  formule  sui-  1   centigramme  de  sel  ou  6  milli- 

vante  :  .  grammes  de  cicutine  pure. 

Bromhydrale   de   cicutine  ^^  Granules  de  bromhydrate  de  ci- 
cristallisé  OkôO  ^^^^^^  ' 

^^^^^^ *  ^  Bromhvdratcdecicutinc 

Eau  de  laurier-cerise. ...     23  00  cristallisé 2  grammes. 

1  gramme  de  liquide  contient  2  cen-         f  "^'®  ^^  ^*'^ *         ^'^ 

,.     **  j       1      •  .  Il-   '  1  ..  Sirop  de  gomme S  pour  1000  g. 

tigrammes  de  sel  cristallise,  la  goutte  r      o  r  © 

en  contient  1  milligramme.  Chaque  granule  contient  2  milli- 

Par  la  voie  stomacale  on  pourra  se  grammes  de  sel,  ou  1  milligramme 

servir  soit  de  granules,  soit  de  sirop,  d'alcaloïde. 

soit  de  solution.  3<»  Solution  de  bromhydrate  de  ci- 

1**  Sirop  de  bromhydrate  de  cicu-  cutine  : 

line  :  •  «       .    . 

Bromhydrate    de    cicutme 

Sirop  simple  ou  aroma-  cristallisé 0^30 

Uséà  volonté 900  gr.  Eau  de  menthe 59  00 

Bromhydrate  de  cicutine  Eau  distillée 250  00 

cristallisé  blanc  et  pur.  1 

La  cuillerée  à  bouche  contiendra 

10  grammes  de  sirop  contiennent       1  centigramme  de  sel. 

« 
(a)  Vergely  (de  Bordeaux),  Sur  V emploi  du  chloroforme  dans  les  a/Tections  car- 
diaques {Soc.  méd.  des  hop.  de  Paris,  et  Uniort  médicale,  3*  série,  t.  XXX,  1880, 
p.  411,421,433. 
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Ainsi  donc,  pour  me  résumer,  vous  aurez  pour  combattre  les 
aiTections  aoriiques  et  les  phénomènes  douloureux  qui  en  ré- 
sultent souvent,  les  trois  grands  moyens  que  voici  :  la  mor- 
phine (1),  la  trinitrine  et  Tiodure  de  potassium,  auxquels  vous 
pouri*ez  ajouter  la  médication  révulsive  et  quelquefois  Télec- 
tricité. 

Tels  sont  les  conseils  que  je  crois  devoir  vous  donner  pour 
le  traitement  des  affections  du  cœur,  soit  lésions  mitrales, 
soit  lésions  aortiques.  Il  me  resterait,  pour  compléter  cette 
question,  à  vous  parler  de  la  thérapeutique  des  affections 
aiguës  du  cœur  et  de  ses  enveloppes.  L'endocardite,  la  péri- 
cardite  réclament,  en  effet,  une  médication  active,  mais  vous 
la  connaissez  bien;  elle  réside  presque  uniquement  dans 
l'emploi  des  révulsifs  appliqués  sur  la  région  cardiaque.  Ce 
sont  là  les  raisons  qui  m'ont  conduit  à  insister  surtout  sur  les 
maladies  à  longue  durée,  qui  réclament  du  médecin  un  trai- 
tement varié  et  une  thérapeutique  pouvant  se  modifier  suivant 
les  circonstances  et  suivant  les  accidents  qui  se  produisent. 

Les  maladies  du  cœur  sont  très  fréquentes,  et  dès  vos  pre- 
miers pas  dans  la  clientèle  vous  aurez  à  soigner  ces  affec- 
tions; vous  pourrez  môme,  pendant  de  longues  années,  suivre 
ces  mêmes  maladies  :  il  faut  donc  que  vous  soyez  prêts  à 
combattre  les  accidents  qui  surviennent,  et  c'est  pour  cela 


(1)  Picard  et  Reatbel  viennent  de 
faire  des  épreuves  intéressantes  sur 
Faction  des  sels  de  morphine  sur 
le  cœur.  Ils  ont  constaté  que  chez  le 
chien,  après  une  injection  de  chlor- 
hydrate de  morphine,  deux  phéno- 
mènes importants  se  montrent  du 
côté  de  la  circulation  :  1°  abaissement 
souvent  considérable  de  la  pression 
moyenne  ;  2**  ralentissement  des  bat- 
tements du  cœur,  qui  coïncide  avec 
cet  abaissement. 

Des  recherches  instituées  pour  re- 


chercher la  cause  de  ce  phénomène, 
abaissement  de  la  pression  moyenne 
et  ralentissement  des  battements  dn 
cœur,  on  peut  conchire  que  la  mer 
phine  porte  son  action  sur  le  cœur 
lui-même  :  elle  agit  sur  le  système 
nerveux  excitateur  du  cœur  et  affai- 
blit son  action.  Si,  en  effet,  aprèsavoir 
coupé  les  deux  pneumogastriques  ^ 
un  chien,  on  lui  pratique  une  injec- 
tion de  morphine,  le  cœur,  malgré 
cela,  ralentit  ses  battements.  (So- 
ciété de  biologie.) 
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que  j'ai  pensé  qu'il  vous  seraiHjplus  profitable  d'insister 
presque  exclusivemeut  sur  les  affections  chroniques,  c'esl- 
à-dire  sur  les  lésions  mitraleset  aorliques. 

Dans  la  prochaine  leçon  j'aborderai  le  traitement  des 
anévrysmes  de  l'aorte,  qui,  bien  que  plus]  rares  cependant, 
méritent  toute  votre  attention. 
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Messieurs,  les  affections  chroniques  de  Taorte  offrent  peu 
de  prise  à  la  thérapeutique,  et  lorsqu'il  s'agit  d'aortite  aiguë 
ou  chronique,  le  traitement  institué  est  dirigé  plus  contre  les 
symptômes  présentés  par  le  malade  que  contre  la  maladie 
elle-même  ;  et  comme  ces  symptômes,  presque  tous  de  voisi- 
nage, sont  très  analogues  à  ceux  que  déterminent  les  affec- 
tions des  orifices  de  l'aorte  et  surtout  l'insuffisance,  on  com- 
prend facilement  que  la  thérapeutique  soit  à  peu  près  identique 
dans  les  deux  cas. 

Aussi,  je  ne  m'occuperai  ici  que  du  traitement  d'une 
maladie  de  l'aorte,  rare  il  est  vrai,  mais  qui  mérite  cepen* 
dant  toute  votre  attention;  car,  ainsi  que  vous  le  verrez. 
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le  médecin  peut,  par  des  moyens  appropriés,  arrêter  quelque- 
fois la  marche  de  Taffection  :  je  veux  parler  de  Tanévrysme 
de  Taorte.  Et  ce  qui  m'enhardit,  messieurs,  à  traiter  celle 
question,  c'est  que  nous  avons  justement  en  ce  moment,  dans 
nos  salles,  un  homme  atteint  d'anévrysme  aortique  et  sur 
lequel  je  me  propose  d'appliquer  un  mode  de  traitement 
jusqu'ici  inusité  en  France.  Un  autre  malade,  également  dans 
notre  service,  et  qui  m'a  été  adressé  par  mon  confrère  le  doc- 
teur Malfilâtre  (i),  peut  vous  donner  une  idée  du  développe- 


(1)  Ce  malade,  âgé  de  cinquante 
ans,  adressé  par  le  docteur  Malfilâtre 
(de  Coulonces),  portait  à  la  région 
dorsale  et  à  la  partie  postérieure  et 
latérale  du  côté  gauche  de  la  poitrine 
une  énorme  tumeur  pulsative  mesu- 
rant 12  centimètres  de  hauteur;  cette 
tumeur  ne  donnait  aucun  bruit  de 
souffle  à  Tauscultation ,  mais  des 
bruits  de  battements. 

Le  cœur  paraissait  sain,  cet 
homme  avait  un  œdème  très  consi- 
dérable des  membres  inférieurs. 

Dujanlin-Beaumetz,  vu  l'état  du 
malade,  qui  était  cachectique,  vu  sur- 
tout le  développement  énorme  de  la 
tumeur,  repoussa  dans  ce  cas  Tappli- 
cation  de  rélectrolvse,  et  le  malade 
succomba,  trois  mois  après  son  en- 
trée, au  progrès  de  la  cachexie. 

L*autopsie  permit  de  constater  les 
points  principaux  qui  avaient  été  ob- 
serves pendant  la  vie.  II  existait  dans 
le  thorax,  au  niveau  de  Tiusertion  du 
diaphragme,  une  poche  anévrysmati- 
que  énorme  entourant  complètement 
la  colonne  vertébrale,  et  présentant 
une  circonférence  de  57  centimètres. 
Cette  poche  présentait  deux  portions  ; 
l'une,  de  beaucoup  la  plus  considé- 
rable, occupait  tout  le  côté  gauche  du 
thorax,  refoulant  le  poumon  à  la  par- 
tie supérieure  de  la  cavité  thoracique 
et  le  rflduisant  à  Fétat d'une  simple  la- 


melle. L'autre  partie  beaucoup  moins 
volumineuse,  débordait  un  peu  le  côlr 
droit  de  la  colonne  vertébrale  et  fail 
sait  une  saillie  dans  la  cavité  thora- 
cique droite.  Cette  tumeur  repoussait 
les  côtes  dans  le  côté  gauche,  et  avait 
détruit  les  huitième,   neuvième  et 
dixième  côtes.  Le  cœur,  légèrement 
repoussé  vers  la  partie  médiaue,  re- 
posait sur  la  tumeur  ;  ce  cœur/peu  to- 
lumineux,  ne  présentait  aucune  alté- 
ration. L'aorte  n'était  pas  altérée,  et 
c'était  à  la  partie  descendante  et  pos- 
térieure que  se  trouvait  rouverturf 
de  la  poche,  ouverture  qui  avait  7  cen- 
timètres d'étendue.  La  poche  anévrys- 
uiatiquc  contenait  un  énorme  caillot 
qui  était  composé  de  deux  parties:  la 
partie  médiane,  correspondaut  à^ao^ 
te  et  à  la  colonne  vertébrale,  présen- 
tait un  caillot  de  nouvelle  formation, 
tandis  qu'où  contraire  les  parties  laté- 
rales, constituant  les  parties  droite  et 
gauche  de  la  tumeur,  renfermaienl 
des  caillots  fibrineux  et  résistants  dr 
date  ancienne.  La  colonne  vertébrale, 
qui  était  à  nu  dans  la  tumeur  dans 
une  étendue  de  18  centimètres,  pré- 
sentait une  altération   profonde  et 
très  curieuse  des  six  vertèbres  d<ir- 
sales.  Les  espaces  intervertébraux 
seuls  sont  conservés,  tandis  qo'to 
contraire  les  corps  vertébraux  sont 
profondément  fouillés  et  altérés. 
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menl  quelquefois  énorme  que  peuvent  prendre  ces  poches 
anévrvsmales. 

Comme  pour  les  affections  derorifice  aortique,  je  passerai 
brièvement  sur  la  classification  et  la  symptomatologie  des 
anévrysmes;  vous  faisant  observer,  toutefois,  que  je  neveux 
parler  que  de  Tanévrysme  faux  consécutif  (4),  constitué  par 
une  poche  plus  ou  moins  étendue  et  attenant  au  vaisseau.  Ici 
plus  que  jamais,  le  diagnostic  de  l'affection  doit  présenter  la 
plus  grande  précision.  Au  début  de  ces  leçons,  je  vous  disais 


Dujardiu-Beauniefi,  en  commani- 
quant  cette  observation  à  la  Société 
des  hôpitaux  dans  la  séance  du  â8  dé- 
cembre 1877,  montra  une  pièce  sèche 
de  cette  poche  anévrysmale,  remar- 
quablement préparée  par  son  collègue 
Renjamin  Anger,  sur  laquelle  on 
peut  constater  les  particularités  si- 
gnalées précédemment;  puis  Dujar- 
din-Reaumetz  termina  sa  communi- 
cation en  mettant  en  lumière  les 
points  suivants  :  d*abord  la  précision 
du  diagnostic,  qui  avait  été  fait  pen- 
dant la  vie  par  Constantin  Paul; 
d*autre  part,  l'absence  de  troubles 
paraplégiques,  malgré  l'altération 
profonde  de  la  colonne  vertébrale; 
enfin,  la  présence  de  caillots  fibrineux 
énoruies  qui  s'étaient  formés  sponta- 
nément dans  cette  tumeur. 

(1)  Les  anévrysmes  de  Taorte,  plus 
fréquents  chez  Thomme  que  chez  la 
femme,  dans  la  proportion  de  10  à  3, 
d'après  Lebert,  plus  fréquents  aussi 
on  Angleterre  qu'en  France,  siègent 
principalement  sur  Faorte  ascen- 
dante au  niveau  des  sinus  de  Valsftlva; 
puis,  par  ordre  de  fréquence,  on  les 
observe  sur  la  crosie  de  l'aorte, 
Taorte  thoracique  et  Taorte  abdomi- 
nale. On  les  divise  en  : 

1  <"  Anévrysme  vrai  :  dilatation  des 
trois  tuniques  de  Tartôre; 

:2''  Anévrysme  mixte  fxêtrmê  :'dèt- 


truction  des  tuniques  interiM  et 
moyenne,  Texterne  seule  persiste  ; 

3"  Anéwrysme  mixte  interne;  deux 
cas  peuvent  se  présenter  :  1"  ou  bien 
les  deux  tuniques  externes  sont  rom- 
pues et  l'interne  fait  hernie  à  travers 
cello-ci;  2»  ou  bien  lu  tunique 
moyenne  seule  est  rompue;  la  tu- 
nique interne  fait  hernie  à  travers  et 
se  sonde  à  la  tunique  externe; 

i'  Anévrysme  faux  consécutif  :  la 
poche  anévrysmale  s*est  rompue  et  le 
sang  s'est  répandu  dans  le  tissu  cel- 
lulaire voisin,  qui  forme  alors  seul  la 
paroi  de  la  nouvelle  cavité; 

;>  Anévrysme  variqueux  ou  arté- 
rioso-veineux :  communication  entre 
la  poche  et  une  veine  voisine,  aorte 
et  artère  pulmonaire  (Laënnec),  aorte 
et  veine  cave  (S)  me,  d*Edinibourg), 
aorte  et  veine  cave  supérieure  (Gou- 
pil). Les  plus  fréquents  sont  ceux  qui 
communiquant  avec  l'artère  pulmo- 
naire, les  moins  communs,  sont  ceux 
entre  la  crosse  de  l'aorte  et  la  veine 
cave  supérieure  ; 

6".4  névrysme  disseq  ua  n  t  :  s'obsen  e 
surtout  chez  les  sujets  avancés  en 
âge,  mais  il  est  bien  rare  ;  le  saqg  s'est 
collecté  entre  la  tunique  externe  dHuie 
part,  et  les  tuniques  moyenne  et  in- 
terne d'autre  part.  Deux  cas  peuvent 
se  présenter  :  ou  bien  le  canal  artîA- 
ciel  n'a  qu'une  ouverture  parlaquello 


>. 
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que,  sansdiagnose  précise,  le  traitement  devenait  incertain  et 
hésitant;  jamais  axiome  ne  fut  plus  vrai,  lorsqu'on  observe 
l'histoire  thérapeutique  des  anévrysmes  de  l'aorte,  et  c'est 
parce  que  ce  diagnostic  n'a  pas  été  toujours  exactement  fait 
qu'on  a  attribué  à  certains  médicaments  le  pouvoir  d'amener 
la  guérison  de  cette  maladie.  * 

De  découverte  relativement  récente,  nié  parles  uns,  affirmé 
par  les  autres,  l'anévrysme  de  l'aorte  n'est  véritablement 
connu  que  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  (1);  et,  si 


le  sang  s'introduit,  ou  bien  il  a  une 
deuxième  ouverture  par  laquelle  ce  li- 
quide peut  rentrer  dans  Tâorte.  Ces 
cas  ont  été  signalés  par  Nicholls 
(1760),  Laënnec,  Guthrie,  Sheketon, 
Hop,  Peacock,  Rokitansky,  etc. 

7"  Anévrysme  diffus  :  rupture  de 
ranévrysme  circonscrit  sous  la  peau 
et  les  muscles,  dans  Tanévrysme 
thoracique  par  exemple,  ou  rupture 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-périto- 
néal,  dans  le  cas  d'anévrysmc  de 
Taorte  abdominale. 

Les  variétés  les  plus  fréquentes 
sont  ranévrysme  vrai  et  l'anévrysme 
mixte  externe. 

Les  formes  sont  variables  :  fusi- 
forme  ou  cylindroïde,  sacciforme,  et 
en  poche  à  collet.  Cylindroïde,  c*est 
ordinairement  l'anévrysme  vrai  avec 
ses  trois  tuniques;  sacciforme,  c'est 
celui  qui  acquiert  le  plus  grand 
volume  ;  dans  ces  cas  il  y  a  ordinaire- 
ment anévrysme  mixte  interne  avec 
adhérences  des  tuniques  interne  et 
externe  à  travers  la  tunique  moyenne 


déchirée.  L'anévrysme  en  poche  i 
collet,  c'est  une  variété  de  la  forme 
précédente,  constituée,  d'après  Roki- 
tansky, par  une  hernie  de  la  tunique 
interne  à  travers  la  moyenne  (a). 

(1)  Inconnus  des  anciens,  les  ané- 
vrysmes internes  n'ont  été  signalés 
que  depuis  la  On  du  seizième  siècle. 
Vésale  le  premier,  en  1557,  relate  le 
fait  d'un  anévrysme  diagnostiqué  pen- 
dant la  vie  et  vérifié  par  l'autopsie. 
Âpres  lui  Ruillon  rapporte  le  cas 
d'une  tumeur  an  évrys  maie  rencontrée 
à  Paulopsie.  Puis  viennent  les  tra- 
vaux de  Lancisi,  Valsalva,  Albertini, 
Malpighi,  Morgagni  (1 761  ),  qui  jetteol 
un  nouveau  jour  sur  la  question  ;Mo^ 
gagni  surtout,  qui  résume  les  travanx 
de  ses  devanciers,  étudie  la  forma- 
tion des  anévrysmes,  les  altératioBS 
des  vaisseaux,  les  phénomènes  aux- 
quels donne  lieu  la  présence  de  h 
poche  et  le  traitement  à  opposer  à  It 
maladie.  Mais  ce  n'est  véritablement 
que  depuis  Scarpa  (1804),  qm  étudie 
les  anévrysmes  en  général  et  ceux  de 


(a)  Nicholls,  Philosophical  Transactions,  vol.  LU.  —  Maunoir,  Mémoire  nr 
ranévrysme  et  la  ligature  des  artères.  Genève,  1202.  —  Laënnec,  Traité  «fMt- 
cfêitation  médiate.  —  Guthrie,  On  the  diseases  and  injuries  of  Arteries,  Lob4«b, 
1830.  —  Shekellon,  Dublin  IIosp.  Reports,  vol.  III,  —  Peacock  (T,-B-),  EdM 
Med.  and  Surg.  Joum.,  1843,  april.  —  Thurnam,  On  anettrùm,  in  London  Med. 
Chir.  Trans.,  2«  série,  vol.  XXIII,  1840.  —  Sniilh,  Spontaneous  waricose  aneurùm 
{Dublin  Med.  Journ.y  vol.  XVil,  1840).  —  Goupil,  De  ranévrysme  artériotthm- 
neux  spontané  de  Vaorte  et  de  la  veine  cave  inférieure  (Thèse  de  Paris,  1855). 
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nous  pouvons  aujourd'huîétablir,  dans  la  plupart  des  cas,  un 
diagnostic  certain,  nous  le  devons  aux  progrès  considérables 
qu'ont  faits  nos  moyens  d'investigation.  C'est  grâce  à  la  per- 
cussion, à  l'auscultation  et  à  la  méthode  graphique,  qui  per- 
met d'étudier  simultanément  les  battements  produits  dans  la 
tumeur  artérielle  et  les  battements  du  cœur,  et  de  comparer 
les  tracés  obtenus,  que  nous  pouvons  limiter  l'étendue  de  la 
poche,  préciser  ses  dimensions  et  connaître  la  grandeur  de 
l'ouverture  qui  la  fait  communiquer  avec  l'aorte. 

Malgré  tous  ces  moyens,  vous  avez  vu  cependant  des 
erreurs  de  diagnostic  commises  par  les  médecins  même  les 
plus  distingués  et  les  plus  experts  en  pareil  examen.  Vous 
comprendrez  donc  bien  facilement  queisf  nos  maîtresse  trom- 
pent aujourd'hui,  combien  étaient  grandes  les  chances  d'er- 
reurs, lorsqu'il  y  a  quelques  années  les  médecins  ne  possé- 


raorteenparliculier,Corvi8art(1806), 
Hodgson  (1815),  et  surtout  après  la 
découverte  de  Tauscultation,  depuis 
Laênnec  (1819)  et  Bouillaud  (1823), 
qu'on  connaît  bien  Tanévrysme  de 
Taorte,  qui  a  donné  lieu  depuis  cette 
époque  à  tant  de  remarquables  tra- 


vaux. Parmi  les  nombreux  auteurs 
qui  s'en  sont  occupés,  et  qu'il  serait 
trop  long  d'énumérer  tous,  on  peut 
citer  les  noms  de  Stokes,  Greene, 
Gendrin,  Bellingham,  Thurnam,  Gu- 
thrie,  Hope,  Shekelton,  Peacock, 
Rokitansky,  Lebert,  etc.,  etc.  (a). 


(a)  Vésale,  in  the  Bonet  êepuUhretum  ana^,  lib.  IV,  sect.  lB,  obs.  21.  —  Baillou, 
Epidémies  et  éphémérides  (trad.  par  Yvaren,  Paris,  1858).  —  Lancisis,  De  motu 
cordis  et  aneurysmatibwt,  Romœ,  1728.  —  Albertini,  Animadversiones  super  qui- 
busdam  respirationis  vitiis  (Bonon.,  Camm,,  i.  I,  1751).  —  Morgagni.  De  sedibus 
et  causis  morborum.  —  Hunter  (W.),  tiistory  ofAneuvistn  of  the  aorta  {Med,  obs., 
and  inquiries,  t.  I).  —  Scarpa,  SulV  anmrysmê.  Pavia,  1804.  —  Corvisart,  Esmi 
sur  les  maladies  du  cœur,  1818.  —  podgson.  Traité  des  maladies  des  artères  et  des 
veines  (trad.  Breschet,  1819).  —  Bouillaud,  Diagnottie  des  anévrysmes  de  raorte 
(Thèse  1823).  —  Uënnec,  De  Vauscultation  médiate,  2'  édit.,  Paris,  1826.  — 
Greene,  On  the  symptômes  and  Diagnosis  of  Aneurism  and  other  Tumeurs  in  the 
cavity  of  tlie  thorax  (Dublin  Journ.  of  Med  Se,  1836).  —  Stokes,  Aneurism  of 
the  Abdomin,  Aorta  (Dublin  Journ,  of  Med.  Se,  1844).  —  Gendrin,  Mémoire  sur 
le  diagnostic  des  anévrysmes  des  grosses  artères  {Rev,  médiCi  1844).  —  Lebert, 
Physiologie  pathologique,  1845.  —  Bellingham,  Dublin  Médical  Press,  t.  liX, 
1818.  —  Rokitansky,  Ueber  die  wichtigsten  Krankheiten  der  Arterien,  Wîen,  1852. 
—  Guthrio,  On  the  diseases  and  injuries  of  Arteries.  London,  1830.  —  Shekltoo, 
Dublin  Hosp.  Reports,  vol.  III.  —  Pour  les  autres  indications  bibliographiques,  voir 
los  articles  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  et  du  Diction- 
naire encyclopédique  des  sciences  médicales,  cl  le  traité  de  Broca  sur  les  ané- 
vrvsmes. 


* 
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liaient  pas  tous  ces  moyens  d'investigation.  Il  faut  donc,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  et  surtout  au  point  de  vue  des  ^ 
résultats  obtenus,  tenir  compte  de  l'époque  à  laquelle  ont  été^ 
recueillies  les  observations,  pour  attribuer  à  ces  faits  leu^^ 
juste  valeur. 
i.ifiiriiUi.s       Bien  que  dans  ces  leçons,  je  ne  puisse  pas  m'étendre  su^- , 
n.KnoHUc.  le  diagnostic  des   anévrysmes,  je  désire  cependant  vou:, 
signaler  une  cause  d'erreur.  C'est  de  beaucoup  la  plus  fi 
quente,  et  c'est  elle  qui  a  produit  et  produit  encore  aujoik/v 
d'hui  des  illusions  dans  le  diagnostic.  Je  veux  parler  de  h 
présence  d'une  caverne  pulmonaire  plus  ou  moins  étendue, 
en  rapport  avec  la  crosse  de  l'aorte.  Chez  certains  phthisiques, 
en  effet,  on  observe,  grâce  au  voisinage  des  vaisseaux  et  du 
cœur,  dont  seulement  des  bruits  de  battements  et  des  pulsa- 
tions plus  ou  moins  vives  simulant  les  anévrysmes,  mais  en- 
core de  véritables  mouvements  expansifs,  qui  sont  regardés 
comme  le  signe   pathognomonique    des  poches    anévrys- 
maies. 

Pour  ma  part,  j'ai  observé  à  l'hôpital  de  la  Charité  un 
malade  qui  présentait  ces  battements  et  ces  mouvemeots 
expansifs  à  leur  summum  d'intensité.  Tous  ceux  qui  l'avaient 
examiné  affirmaient  l'existence  de  l'anévrjsme  de  l'aorte, 
mais  l'autopsie  est  venue  dissiper  cette  croyance  et  nous 
montrer,  non  pas  une  poche  anévrysmale,  mais  bien  une 
simple  caverne  à  la  partie  supérieure  du  poumon  et  en  rap* 
port  avec  la  crosse  de  l'aorte. 

H  me  semble  qu'on  n'a  pas  encore  donné  des  explications 
suf lisantes  de  ces  battements  expansifs,  et  je  suis  porté  à 
admettre  qu'ils  se  produisent  de  la  façon  suivante  :  la  poche 
pulmonaire  en  contact  avec  l'aorte,  surtout  si  cette  caverne  est 
étendue  et  ne  communique  avec  les  bronches  que  pan  une 
ouverture  très  étroite,  représente  à  l'observateur  l'appareil  • 
dont  se  sert  Marey  pour  enregistrer  les  pulsations  du  cœur 
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Le  cardiographe,  en  effet,  est,  vous  le  savez,  constitué  par 
une  poche  plus  ou  moins  tendue,  et  dont  les  moindres  mouve- 
ments, transmis  par  Tair  qu'elle  renferme,  viennent  influen- 
cer un  taidbour  qui  met  en  mouvement  l'index  chargé  d'in- 
scrireies  pulsations.  Or,  ici,  chaque  pulsation  de  l'aorte 
produit,  dans  l'air  de  la  caverne,  un  mouvement  analogue  à 
celui  du  cardiographe,  ce  qui  amène  des  mouvements  expan- 
si(s  ^correspondants  aux  battements  de  l'aorte. 

Mais  revenons  %  notre  sujet  et  étudions  les  moyens  théra- 
peutiques proposés  pour  guérir  ces  anévrysmes. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  la  seule  méthode  usitée  jAibcrtl^ni 
avait  été  celle  d'Albertini  et  de  Valsalva.  Elle  consistait  à  sou-  vMsalva 
mettre  lé  malade  à  la  diète  et  à  un  repos  prolongé  ;  pour  ren- 
dre l'émaciation  plus  grande,  on  y  joignait  les  saignées  sou- 
vent répétées,  et,  avant  d'instruite  un  traitement  réparateur, 
ces  médecins  attendaient  que  le  malade,  affaibli,  épuisé,  put 
à  peine  soulever  le  bras,  du  lit  sur  lequel  il  était  couché. 
Pelletan,  flopes,  Hodgson,  Chomel  pratiquaient  cette  méthode 
légèrement  modifiée  :  les  modifications  portaient,  en  effet, 
exclusivement  sur  la  quantité  de  sang  à  retirer  en  une  fois. 
Fallait-ii  ouvrir  largement  la  veine  et  tirer  assez  de  sang  pour 
entraîner  des  lipothymies?  Fallait-il,  au  contraire,  éviter  ces 
accidents?  C'était  là  les  points  en  Htige,  aussi  la  saignée 
paraissait-elle  s'imposer  comme  une  nécessité  du  traitement 
des  anévrysmes  d^  l'aorte,  et  vous  ne  serez  donc  pas  étonnés 
d'apprendre  que  Hopes  retirait  chaque  jour,  dans  ces  cas,  et 
pendant  seize  jours  consécutifs,  300  grammes  de  sang  à  son 
malade  (1). 

Aune  époque  plus  proche  de  nous,  cependant,  un  médecin 

(i)  L€  docteur  Waters  (de  Liver-  droile;  on  lui  donne  sans  succès  Tio- 

pool)  relate  un  succès  obtenu  par  la  dure  de   potassium  et  l'acétate  de 

méthode  de  Valsalva.  plomb  à  Tinlérieur  et  la  glace  à  Vex- 

Ua  homme  de  quarante  ans  avait  térieur.  Puis  on  le  condamne  au  re- 

une  tumeur  pulsatile  sous  la  clavicule  pos  le  plus  absolu,  lui  faisant  garder 
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de  Dublin,  le  docteur  Bellinghâm,  a  repris  la  méthode  d'Âl- 
bertini  et  de  Yalsalva,  et  Fa  de  nouveau  appliquée  à  la  cure 
des  anévrysmes  en  la  modifiant  toutefois  :  il  supprimait  les 
saignées  et  maintenait  le  malade  à  une  diète  sév^e  et  rigou- 
reuse; il  ne  permettait  que  60  grammes  de  liquide  et 
60  grammes  d'aliments  solides  par  jour;  de  plus,  il  exigeait 
du  patient  le  décubitus  dorsal  prolongé  pendant  toute  la 
durée  du  traitement.  Au  bout  d'un  certain  temps,  lorsque 
les  battenients  étaient  diminués,  il  revenait  graduellement  à 
un  régime  réparateur. 

Gomment  expliquer  les  guérisons  obtenues  dans  ces  cas  et 
signalées  dans  de  nombreuses  observations?  Faut-il  penser 
que  tous  les  observateurs  se  sont  trompés  et  que  tous  ont 
fait  des  erreurs  de  diagnostic  ?  Gela  me  parait  bien  exagéré, 
et  tout  en  admettant  que  dans  bien  des  cas  on  a  pu  comr 
mettre  des  erreurs,  nous  ne  pouvons  cependant  généraliser 
le  fait,  et  nous  sommes  forcés  d'invoquer  une  autre  expli- 
cation. 

Vous  savez,  messieurs,  que,  sous  certaines  influences,  le 
sang  voit  ses  matériaux  liquides  se  coaguler  dans  l'intérieur 
des  vaisseaux,  formant  ainsi  des  caillots  plus  ou  moins  volu- 
mineux, surtout  dans  le  système  veineux  :  cet  état  particulier 
a  reçu  le  nom  d'inopexie.  G'est  l'état  cachectique  qui  amène 
cette  altération  de  la  fibrine,  et  il  est  possible  que  chex  les 
malades  traités  par  la  méthode  d'Albertini  et  de  Valsai  va  on 
ail  obtenu,  par  celte  médication,  une  cachexie  artificielle  et 
amené  la  production  de  caillots  dans  la  poche  anévrysmale. 
Si  l'on  joint  à  cela  cet  autre  fait,  démontré  par  des  expé- 
riences physiologiques,  qu'il  existe  toujours  entre  le  nombre 

jour  et  nuit  le  décutibus  dorsal  et  la  viaude  et  8  de  liquide;  on  lui  permet- 
position  horizontale  pendant  un  mois  tait  d*avaler  quelques  morceaux  de 
ot  demi.  glace  et  de  fumer  une  pipe  de  tabic. 
Comme  nourriture,  le  patient  no  La  guérison  fut  obtenue  par  c^  rj^ 
prenait  que  7  onces  de  pain,  3  de  ^ïme  (British  Med.  Tintes^  iSb6)^ 


.f 
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des  globules  et  la  fibrine  du  sang  un  ahlagonisme  tel  que 
plus  le  nombre  des  globules  diminue,  plus  le  chiflre  de  la 
fibrine  augmente,  on  comprendra  que  cette  double  influence 
de  laglobulie  produite  par  les  saignées  et  de  l'état  cachec- 
tique amené  par  la  rigueur  du  régime  ait  pu  provoquer  la 
production,  dans  la  poche,  de  caillots  plus  ou  moins  volu- 
mineux. 

Mais,  ce  qui  se  comprend  plus  difficilement,  c'est  que  ces 
caillots  soient  devenus  des  caillots  actifs.  Vous  vous  rappelez, 
en  eflet,  les  travaux  remarquables  de  Broca,  qui  ont  jeté  sur  le 
traitement  des  anévrysmes  une  lumière  si  éclatante,  en  mon- 
trant l'influence  des  caillots  actifs  et  passifs,  les  uns  amenant 
une  guérison  définitive,  les  autres  seulement  une  amélioration 
passagère  (1). 


(1)  Lorsqu'on  examine  une  poche 
anévrysraale,  on  voit  qu'elle  contient 
deux  sortes  de  caillots  :  les  uns  durs, 
plus  ou  moins  blanchâtres,  les  autres 
mous,  colorés,  faibles;  ces  delmiers 
occupent  le  centre  du  sac,  les  autris 
sont  sur  les  parois.  C'est  Bellingham 
le  premier  qui,  en  1847,  a  montré  la 
différence  qui  existe  entre  lescs^Uots 
mous  et  les  caillots  durs,  les  premiers 
se  formant  lorsque  le  sang  est  stag- 
nant, complètement  arrêté,  tandis 
que  les  autres  naissent  lorsque,  la 
circulation  artérieUe  n'étant  pas  in- 
terrompue, la  ûbrine  se  dépose  lente- 
ment sur  les  parois  du  sac  anévrys. 
mal.  Broca,  qui,  dans  son  magnifique 
Traité,  a  adopté  et  développé  la  théo- 
rie de  Bellingham,  dit  :  c  Les  caillots 
actifs  (ou  durs)  ou  fibrineux  sont  ceux 
qui  se  forment  sous  une  influence 
vitale,  les  caillots  passifs  (ou  mous) 
sont  ceux  qui  se  forment  lorsque  le 
sang  cesse  d'obéir  aux  lois  de  la  fie.  > 

Les  caillots  actifs  peuvent  seuls 
amener  la  guérison  de  l'anéTrysme  ; 
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ils  sont  Mratifiés,  formés  de  plusieurs 
couches  minces,  blanchâtres,  super- 
posées, et  dont  la  fermeté  augmente 
peu  à  peu  ;  ils  renforcent  la  paroi  de 
i'anévrysme,  provoquentpfir  leur  pré- 
sence le  dépôt  de  nouvelles  couches 
de  fibrine,  et  peuvent  ainsi  amener 
l'oMitération  de  la  tumeur.  D'après 
Broca,  ils  seraient  susceptibles  d'un 
certain  degré  d'organisation,  tandis 
que  les  caillots  passifs  constituent  une 
masse  inerte,  non  susceptible  de  se 
transformer  en  tissu  vivant,  peuvent 
être  ramollis,  dissociés  par  le  courant 
sanguin  et  disparaître  par  dissolu- 
tion, il  ne  faut  donc  pas  compter  s\ir 
eux  pour  amener  la  guérison  de  la 
poche;  bien  plus,  leur  présence 
même  pourrait  quelquefois  provo- 
quer Finflammation  et  la  suppuration 
du  sac. 

Pour  Broca,  les  caiUots  sont  primi- 
tivement actifs  ou  passifs  et  un  caillot 
passif  ne  peut  se  transformer  ultérieu- 
rement en  caiUot  actif;  Richet  admet 
que  les  caillots  fibrineux  sont  d'abord 

I.  —13 


.    4 


:omprcs8ion. 


iU  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

La  méthode  barbare  et  cruelle  de  Yalsalva  est  abandonnée 
depuis  longtemps,  et,  de  nos  jours,  personne  n'oserait  propo- 
ser un  traitement  et  une  diététique  pareils.  Tout  au  contraire, 
désirant  augmenter  la  fibrine  dans  le  sang,  nous  nourrissons, 
nous  alimentons  le  malade  en  lui  donnant  des  substances  azo- 
tées, fibrineuses,  permettant  d'obtenir,  lorsque  la  coagulation 
se  produira,  des  caillots  fibreux  actifs  amenant  une  oblitéra- 
tion durable. 

1^0  la  Vous  savez,  messieurs,  que  la  compression  a  donné  dans 

le  traitement  des  anévrysmes  chirurgicaux  de   très  beaux 
résultats,  et  Vanzetti  (a),  par  sa  belle  méthode  de  compres- 
sion digitale,  a  rendu  ce  traitement  encore  plus  efficace  ; 
on  a  pensé  à  appliquer  le  même  procédé  à  Tanévrysme  de 
l'aorte.  Mais  ici  la  difficulté  est  grande;  située  profondément 
dans  la  cage  thoracique,  l'aorte  arrive  dans  l'abdomen  en 
longeant  la  colonne  vertébrale,  et  se  trouve  séparée  des  pa- 
rois abdominales  par  toute  l'épaisseur  du  paquet  intestinal; 
la  compression  dès  anévfysmes  de  l'aorte  thoracique  est 
impossible  à  leur  début  ;  on  ne  peut  la  faire  que  si  la  tumeur, 
ayant  détruit  les  espaces  intercostaux  ou  les  côtes,  fait  une 
saillie  plus  ou  moins  volumineuse  à  l'extérieur. 
Dans  ce  cas,  on  a  conseillé  d'appliquer  soit  un  appareiL 

fibro-globulaires  et  que  cette  trans-  Broca,   primitivement  librineax;  il 

formation  peut  s'opérer  par  inflam-  est  composé  à  la  fois  de  fUirine,  des 

mation,  que  ces  caillots  soient  ou  non  globules  et  du  sérum  ;  mais,  contrai* 

séparés   de  la  circulation;  Le  Fort  rement  à  lopinion  de  Richet,  il  peose 

pense,  comme  Richet,  que  le  caillot  que  la  transformation  ne  peut  avoir 

peut  se  transformer;  pour  lui,  le  cail-  lieu  que  si  la  communication  persiste 

lot  qui  se  forme  sur  la  paroi  d*un  entre  Tarière  et  la  poche  anéTrys- 

anévrysme  n'est  pas,  comme  le  veut  maie  (b). 

(a)  Vanzclti,  Annali  univenali  di  medicino.  Milano,  1858  (Bull,  de  la  Soc.it 
chirur.,  septembre  1857). 

(b)  O'Bryen  Bellingham,  Obterv.  on  Aneuristn  and  his  trealment  by  Comj^ef- 
iiofiy  18i7.  —  Broca,  Traité  des  anévrysmes^  1856.  —  Richet,  article  Anétrtsse 
Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  1865.  -  Le  Fort,  article  AnÉVRYSME,  Diet.i»- 
cycl.  des  sciences  médicales,  1866. 


>t 


TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES  DE  L'AORTE. 


195 


compressif,  soit  des  enduits  plus  ou  moins  élastiques  exerçant 
sur  la  paroi  de  la  poche  une  pression  douce  et  prolongée. 
Broca  (1)  montrait  derniëremenl  deux  malades  qui  devaient  à 
remploi  de  cette  méthode  une  amélioration  notable;  il  s'agis- 
sait de  poches  anévrysmales  extra-thoraciques  sur  lesquelles 
on  avait  appliqué  des  couches  successives  de  coUodion. 

Malgré  ces  heureux  résultats,  je  n'oserais,  messieurs,  pré- 
coniser cette  thérapeutique.  Remarquez,  en  effet,  que  les 
anévrysmes  même  les  plus  volumineux,  ceux  qui  forment  les 
poches  les  plus  considérables,  ne  s'ouvrent  pas  à  l'extérieur, 
c'est  là  du  moins  une  terminaison  exceptionnelle;  ordinaire- 
ment l'ouverture  se  fait  en  dedans,  amenant  une  hémorrhagie 
interne  rapidement  mortelle.  J'ai  vu  pour  ma  part,  dans  le 
service  de  Béhier,  un  malade  porleur  d'une  poche  anévrys- 
male  énorme  ;  la  peau  bleuâtre,  amincie,  faisant  craindre  à 
chaque  instant  la  rupture  extérieure  ;  il  n'en  fut  rien,  et  ce 
fut  par  hémorrhagie  dans  le  poumon  que  le  malade  succomba. 


(1)  Dans  Tun  de  ces  cas,  il  s'agis* 
sait  d*une  femme  de  cinquante  ans 
environ,  chez  laquelle  on  constatait 
Texistence  d'un  ané?rysme  de  la 
crosse  de  l'aorte  faisant  saillie  au 
niveau  du  sternum,  avec  pulsations 
et  bruits  de  souffle  bien  manifestes. 

La  malade  fut  soumise  à  un  régime 
très  modéré  et  à  un  repos  absolu; 
puis,  espérant,  dit  Rroca,  en  repous- 
sant légèrement  la  fibrine  dans  le 
sac,  la  faire  servir  ainsi  de  noyau  à 
de  nouvelles  couches  fibrineuses,  on 
appliqua  sur  la  tumeur  du  coUodion 
ordinaire,  non  élastique,  et  par  consé- 
quent rélractile.  Le  lendemain  la  tu- 
meur était  réduite  des  deux  tiers.  Le 
surlendemain  il  n'y  avait  plus  de 
bruits  de  souffle,  les  battements 
avaient  diminué  considérablement  : 
le  pouls,  égal  des  deux  côtés  jusque- 
là,  quoique  très  faible,  était  moins 


déformé  à  gauche  qu'à  droite,  où  il 
était  presque  insensible.  Les  deux 
pouls  cependant  sont  redevenus 
égaux  un  peu  plus  tard. 

Broca  explique  ce  fait  ainsi  :  la 
tumeur  siège  sur  la  paroi  antérieure 
de  la  crosse  de  l'aorte  au  niveau  du 
tronc  brachio-céphalique  :  avant  l'ap- 
plication du  collodion,  le  pouls  était 
très  faible  des  deux  cdtés,  à  cause  de 
l'interposition  dans  le  courant  sanguin 
d'une  vaste  poche  de  dérivation  ;  puis 
le  collodion,  en  repoussant  la  tumeur 
a  déterminé  la  compression  du  tronc 
brachio-céphalique,  et,  par  suite, 
l'afTaiblissement  notable  du  pouls 
droit;  enfin,  des  caillots  s'étant  formés 
dans  la  tumeur,  et  ceux-ci  s'étant  ré- 
tractés, ce  vaisseau  est  redevenu  per- 
méable et  la  disparition  de  la  poche 
a  rendu  au  pouls  toute  sa  force  des 
deux  côtés.  {Gaz.  deshôp.,  1878.) 
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On  a  même  vu,  chose  bien  remarquable,  des  malades  pré- 
sentant une  rupture  à  peine  appréciable  à  la  peau  d'une  tu- 
meur thoracique  volumineuse,  pouvoir  vivre  longtemps  en- 
core par  suite  de  l'application  de  bandage  métallique,  qui 
empêchait  la  solution  de  continuité  d'augmenter,  et  succom- 
ber enfm  à  une  hémorrhagie  interne. 

Le  danger,  vous  le  voyez  donc,  n'est  pas  du  côté  de  la  peau, 
mais  du  côté  des  viscères.  Lorsque  vous  faites  la  compression 
extérieure,  quelque  modérée  qu'elle  soit,  vous  favorisez  le 
développement  de  la  poche  du  côté  des  viscères  et  par  cela 
même  la  rupture;  il  y  a  plus,  cette  compression  pourra  déta- 
cher des  caillots  déjà  formés  et  les  faire  passer  dans  la  circu- 
lation. Et  ce  que  je  vous  dis  là,  messieurs,  n'est  pas  une 
simple  vue  de  l'esprit;  Tillaux  a  signalé  un  cas  où  une  com- 
pression même  modérée  de  la  tumeur  a  produit  des  accidents 
graves  (1).  Évitez  donc  la  compression,  du  moins  pour  les 
anévrysmes  de  l'aorte  thoracique. 

Il  n'en  est  plus  de  même  pour  l'aorte  abdominale,  et  ici,  au 


(1)  Il  s*agissait  d'un  malade  âgé 
de  cinquante-quatre  ans,  porteur 
d'une  tumeur  anévrysmalc  de  Taorte 
occupant  le  bord  droit  du  sternum 
nu  niveau  des  deuxième  et  troisième 
rôtes.  Tillaux  fit  une  première  com- 
pression avec  les  doigts  et  réduisit 
complètement  la  tumeur,  qui  reparut 
à  mesure  que  la  pression  diminuait. 
I^e  malade  n'en  éprouva  pas  la  moindre 
incommodité,  c  Ne  songeant  nulle- 
ment que  cette  expérience  fût  dange- 
reuse, nous  eûmes,  dit  le  chirurgien, 
la  malheureuse  idée  de  la  renouveler 
pourpermettre  aux  élèves  de  se  rendre 
compte  de  l'ouverture  sternale  ;  mais 
:\  peine  la  réduction  était-elle  de  nou- 
veau obtenue  que  le  malade,  auquel 
nous  demandions  :  Souffrez-vous? 
répondit  :  Je  ne...  et  brusquement 
interrompit  la  phrase;  nous  vîmes 


alors  une  transformation  immédiate 
du  faciès  :  la  bouche  resta  eotr'ou- 
verte,  les  yeux  sansexpressioiiyComme 
vitreux,  les  traits  immobiles,  la  face, 
reflétant  quelques  secondes  aupara- 
vant une  vive  intelligence,  était  de- 
venue très  pâle  et  représentait  un 
masque  inerte  ;  le  corps  était  immo- 
bile et  paraissait  en  complète  réso- 
lution. 

»  Nous  soulevâmes  immédiatement 
les  deux  bras  du  malade,  le  gauche 
seul  retomba  inerte.  Quelques  secon- 
des après,  la  paralysie  passa  de  gau- 
che à  droite.  L'accident  est  arrivé  à 
dix  heures  dix  minutes.  Déjà,  une 
demi-heure  après,  l'intelligence  avait 
reparu  assez  pour  que  le  malade  com- 
prit les  questions  et  essayât  d'y  ré- 
pondre. A  deux  heures,  l'hémiplégie 
droite  commençaitâdiminner  ;  à  trois 
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point  de  vue  thérapeutique,  la  différence  entre  l'anévrysme 
abdominal  et  l'anévrysme  thoracique  est  des  plus  grandes. 
La  compression,  en  effet,  dans  ces  cas,  a  produits  d'excellents 
résultats,  et,  dans  une  thèse  récente,  Woirhaye  adonné  une 
statistique  qui  montre  que,  sur  neuf  cas  ainsi  traités,  il  y  a 
eu  six  guérisons,  proportion  relativement  considérable  (1). 


heures,  il  se  levait  à  grand'peine, 
il  est  vrai,  et  urinait  volontairement. 
Le  lendemain  rbémiplégie  avait 
à  peu  prés  complètement  disparu, 
mais  il  restait  une  aphasie  complète. 
L*aphasic  diminuait  elle-même  les 
jours  suivants  pour  disparaître  com- 
plètement vers  le  septième  jour  après 
l'accident.  »  (Tillaux,  Bull,  de  Thé- 
rap,,  t.  LXXXV,  p.  232.)  Le  malade 
est  mort  un  mois  après  cet  accident, 
emporté  par  une  hcmorrhagie. 

Le  caillot  qui  s'était  détaché  de  la 
poche,  sous  l'influence  de  la  pression 
devait  être  un  caiUot  passif,  et  il  a 
été  résorbé.  L'autopsie,  en  effet,  n'a 
pas  permis  de  constater  le  moindre 
caillot  dans  les  artères  cérébrales, 
qui  étaient  parfaitement  normales. 

(1)  Les  chirurgiens  anglais  prati- 
quent la  compression  totale  et  conti- 
nue de  l'aorte  abdominale,  à  l'aide 
de  l'anesthésie;  voici  queUe  serait, 
d'après  la  thèse  de  Woirhaye,  leur 
façon  d'opérer  : 

Après  avoir  soumis  pendant  plu- 
sieurs jours  le  malade  au  repos  et  à 
un  régime  et  une  diète  sévères,  on 
lui  administre  la  veiUe  de  l'opération 
un  purgatif  pour  laver  et  débarrasser 
Tinlestin  qui  va  supporter  une  pres- 
sion vigoureuse  pendant  plusieurs 
heures  consécutives. 

Avant  d'appliquer  le  compresseur, 
le  patient  est  chloroformé  ou  anesthé- 
sié  pour  le  soustraire  aux  douleurs 
provoquées  par  l'instrument.  La  chlo- 
roformisatioD  est  continuée  pendant 


toute  la  durée  de  l'opération.  Puis  on 
adapte,  au-dessus  de  la  tumeur,  la 
pelote  de  l'instrument,  on  visse  lente- 
ment et  graduellement  la  tige  écrou 
qui  la  supporte  et  on  aplatit  l'aorte 
sur  les  vertèbres  lombaires.  On  serre 
jusqu'à  ce  que  la  tumeur  ne  présente 
plus  ni  battements  ni  souffle,  jusqu'à 
ce  que  les  fémorales  n'offrent  plus  le 
phénomène  du  pouls. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'opéra- 
tion, les  membres  inférieurs  du  ma- 
lade sont  entourés  d'ouate  et  de 
bandes  de  flanelle  et  on  lui  met  des 
bouteilles  d'eau  chaude  aux  pieds 
pour  lutter  contre  le  refroidissement 
parfois  très  considérable  qui  survient. 

La  compression  est  prolongée  en 
moyenne  six  heures;  quelques  chirur- 
giens l'ont  cependant  continuée  pen- 
dant dix  à  quinze  heures.  Paget,  con- 
trairement à  ses  compatriotes,  fait 
l'opération  en  trois  séances,  avec  in- 
tervaUe  de  quatre,  six,  sept  jours,  et 
chaque  fois  la  compression  ne  dure  pas 
plus  de  deux  heures  vingt  minutes. 

Si  des  accidents  apparaissent,  vo- 
missements incoercibles,  troubles 
circulatoires  graves,  état  général  me- 
naçant, on  desserre  peu  à  peu  l'ins- 
trument ou  même  on  l'enlève  com- 
plètement. 

Quand  tout  a  bien'  marché,  à  la 
un  de  la  séance  on  dévisse  lentement 
le  tourniquet;  on  laisse  le  malade  se 
réveiller  de  lui-même,  et  on  lui  fait 
prendre  soit  du  bouillon  ou  un  potage 
léger,  soit  du  lait  avec  du  vin  de 
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Cette  méthode,  qui  n'a  pas  été  pratiquée  en  France,  est  en 
grand  honneur  au  contraire  chez  nos  voisins;  c'est  en  Angle- 
terre, en  effet,  que  tous  ces  faits  ont  été  recueillis. 

Employée  d'abord  par  William  (de  Newcastle),  mise  en 
usage  ensuite  par  Murray,  Bryant,  Wheelhouse,  Greenhow, 
Moxon,  Durham,  Paget  et  autres,  cette  compression  se  pra- 
tique, le  malade  étant  chloroformé,  avec  un  appareil  spécial 
qui  comprime  l'aorte  au-dessus  de  la  tumeur.  Pour  être  com- 
plète, cette  compression  exige  une  pression  énergique;  aussi 
ne  serez- vous  pas  étonnés  que  dans  les  insuccès  les  malades 
aient  succombé  à  une  péritonite  consécutive  à  la  brutalité  de 
l'opération  ou  à  la  rupture  d'anses  intestinales.  Woirhaye, 
pour  obvier  à  ces  accidents,  conseille,  dans  cette  opération,  la 
méthode  de  Broca,  qui  consiste  à  faire  des  séances  de  com- 
pression incomplète  d'abord,  puis  de  jplus  en  plus  complète. 


Champagne  ou  de  la  potion  de  Todd. 
En  môme  temps,  pour  parer  aux 
complications  intestinales,  on  immo- 
bilise rintestin  en  administrant  à 
l'intérieur  un  peu  d'opium. 

Uuel(]ues  chirurgiens  ont  obtenu 
la  guérison  de  ranévrysme  après  une 
seule  séance.  Si  les  battements  re- 
paraissent dans  Tanévrysme,  avec 
vigueur  et  fréquence,  on  renouvelle 
dans  d'autres  séances  la  compression 
de  laorte. 

Dés  que  la  pelote  est  appliquée,  on 
constate  que  les  battements  du  cœur 
deviennent  précipités  :  pouls  serré, 
fréquent,  intermittent,  sueurs  profu- 
ses, face  Yultueuse,  respiration  hale- 
tante. Quelquefois  on  note  des  héma- 
téniéses,  des   vomissements  incoer- 


cibles, urines  sanguinolentes,  al- 
bumineuses,  selles  abondaotes.  Les 
jambes  du  patient  s'œdémaUent,  pré- 
setitent  une  teinte  livide,  quelquefois 
noirâtre,  la  température  baisse  con- 
sidérablement. En  même  temps  il  j 
a  de  l'engourdissement,  des  fourmil- 
lements, de  l'anesthésie  et  une  pa- 
ralysie plus  ou  moins  avancée. 

Ces  accidents  se  dissipent  asseï 
rapidement,  dès  que  la  compre|Ssion 
cesse.  Mais  cependant  la  longueur  de 
l'opération  et  sa  brutalité  même  peu- 
vent provoquer  une  péritonite  mor- 
telle. —  Dans  les  trois  cas  de  mort 
signalés  dans  la  thèse  de  Woirhaye, 
l'autopsie  a  fait  nettement  constater 
des  ecchymoses,  avee  ruptures  des 
viscères  et  péritonite  consécutive  (a). 


(a)  Bryant,  Medico-chirur.  TrantacUons,  187i.  —  Moxon  et  Durham,  Med. 
Amw,  1873,  l.  II.  —  Greenhow,  3/erf.  Times,  1873,  t.  II,  p.  78.  —  Wheelhouse, 
}fed.  Times,  1864,  t.  I,  p.  25.  —  Woirhaye,  De  la  compression  de  Vaorie  à  Vaidt 
de  l'anesthésie  dans  le  traitement  des  anévrysmes  intra-abdominaux  (Thèse  de 
Paris,  187<)). 
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au  heu  de  pratiquer,  comme  les  médecins  anglais,  une  com* 
pression  totale  et  immédiate.  C'est  là  un  point  très  important 
de  thérapeutique,  et  si  vous  êtes  en  présence  d'un  anévrysme 
sacciforme  de  l'aorte  abdominale,  permettant  par  sa  position 
de  faire  cette  compression  au-dessus  de  la  poche,  n'hésitez 
pas  à  recourir  à  cette  méthode  avec  les  modifications  que  con- 
seille Woîrhaye. 

Dans  d'autres  circonstances,  on  agit  sur  la  tumeur  par  une 
voie  détournée.  On  a  pensé  qu'en  augmentant  la  contraclilité 
de  la  poche,  on  pourrait  la  resserrer  et  la  ramener  à  un  vol  urne 
peu  considérable.  C'est  ce  que  Langenbeck  a  réalisé  par  la 
méthode  des  injections  sous-cutanées  d'ergoline.  Connaissant 
la  propriété  particulière  de  l'ergot  de  produire  la  contraction 
des  éléments  musculaires  des  parois  des  vaisseaux,  Langen- 
beck pensait,  en  pratiquant  ces  injections  au  niveau  de  la 
poche,  obtenir  le  retrait  graduel  de  l'anévrysme  (1). 


cuUnéeft 
d'crgntim'. 


(1)  Langenbeck  a  pratiqué  ces  injec- 
tions snr  deux  malades.  Le  premier. 
,^gé  de  quarante-cinq  ans,  portait  de- 
puis plusieurs  années  un  mévrysme 
de  la  sons-clanère  droite,  présentant 
des  pulsations  violentes  qui  pouvaient 
faire  craindre  la  rupture.  11  lui  fit 
une  première  injection  sous  la  peau, 
recouTrant  la  tumeur,  avec  3  centi- 
grammes du  mélange  suivant  : 

Ergotine  de  Bonjean S,5 

Esprit  de  yîd..  | 


Glycérine. 


7.5 


Dès  le  deuxième  jour  on  constate 
un  résultat  notable  ;  la  douleur  que  le 
malade  ressentait  dans  le  bras  droit 
et  qui  empêchait  tout  sommeil  fut 
calmée.  Tous  les  trois  jours,  on  fit  une 
nouvelle  injection  en  augmentant  la 
dose  du  médicament  jusqu'à  18  cen- 
tigrammes. Du  6  janvier,  date  de  la 
première  opération,  jusqu'au  17  fé- 


vrier, 2  grammes  furent  employés.  11 
y  eut  grande  amélioration  et  dimi- 
nution très  manifeste  des  battements. 

Le  deuxième  malade  fut  guéri 
après  une  seule  injection  sous-cuta- 
née de  15  centigrammes  de  la  solu- 
tion, faite  au  niveau  de  la  tumeur.  11 
s'agissait  d'un  homme  de  quarante- 
deux  ans,  porteur  depuis  vingt  ans 
d'un  anévrysme  de  la  radiale  droite  ; 
la  tumeur  avait  à  peu  près  le  volume 
d'une  noisette. 

Le  docteur  Schneider  a  communi- 
qué à  la  Société  de  médecine  de  Kœ- 
nigsberg  un  cas  d'anévrysme  de  la 
fémorale,  guéri  par  la  même  injec- 
tion {Berl.  klin.  Wochenschr.,  n"»  36, 
1868). 

Le  docteur  Albanèse  (de  Palerme)  a 
été  encore  plus  loin  que  Langenbeck, 
il  a  fait  des  injections  dans  la  tumeur 
elle-même. 

11  s'agissait  d'une  femme  de  trente* 
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Malgré  les  heureux  résultats  obtenus  par  le  médecin  alle- 
mand, je  ne  puis  vous  recommander  cette  pratique.  Quoique 
partisan  des  injections  d'extrait  alcoolique  d'ergot  de  seigle, 
que  je  pratique  souvent,  vous  le  savez,  dans  le  service,  je 
n'oserais  les  employer  pour  la  cure  des  anévrysmes,  surtout 
s'il  me  fallait  les  pratiquer  près  de  la  poche  pulsatile.  A  la 
suite  des  injections,  en  effet,  on  observe  quelquefois  des 
indurations  et  des  inflammations  du  tissu  cellulaire,  voirè 
même  des  abcès,  et  je  craindrais  de  provoquer  de  pareils 
accidents  à  proximité  de  l'anévrysme  (1). 

A  côté  de  ces  moyens  qui  agissent  sur  la  poche  soit  par 
compression  directe,  soit  en  amenant  la  contraction  des  pa- 
rois, il  faut  placer  l'usage  de  la  glace,  qui  a  été  très  vantée  et 
a  donné,  entre  certaines  mains,  et  particulièrement  entre 


six  ans  qui  portait  une  tumeur  du 
tronc  brachio-céphalique,  grosse 
comme  une  mandarine,  siégeant  à  la 
fourchette  sternale  et  s'élevant  à  4 
centimètres  au-dessus  de  la  clavicule  ; 
les  battements  étaient  isochrones  à 
ceux  do  la  radiale  droite.  Le  bras 
droit  était  œdématié,  les  doigts 
bleuâtres,  les  mouvements  difficiles; 
la  malade  ne  pouvait  rester  couchée, 
ressentait  des  douleurs  dans  l'épaule 
et  avait  des  syncopes  fréquentes. 

Le  docteur  Albanèse  lit  une  pre- 
mière injection  de  18  centigrammes, 
le  lendemain  une  seconde  de  âO  centi- 
grammes, mais  la  malade  fut  prise  de 
dyspnée,  avec  refroidissement,  pouls 
imperceptible  ;  des  fomentations 
chaudes  et  une  émission  sanguine  de 
140  grammes  calment  ces  accidents. 
Le  troisième  jour,  injection  de  30  cen- 
tigrammes ;  les  battements  de  la  tu- 
meur sont  plus  faibles,  et  dés  le  len- 
demain on  constate  une  amélioration 
dans  les  mouvements  et  dans  la  res- 
piration. 


Les  quatrième  et  cinquième  jcurs, 
injection  matin  et  soir;  on  emploie 
19%10  de  la  solution.  Amélioration  no- 
table, diminution  de  la  tumenr.  Pour 
obvier  à  l'induration  des  piqûres, 
on  remplace  Talcool  rectifié  par  de 
l'eau  distillée,  et  on  fait  six  nou- 
velles injections  pour  lesquelles  on 
use  39^50  de  la  solution. 

La  malade  quitte  alors  l'hôpital, 
non  pas  guérie,  mais  dans  an  étit 
meilleur  qu'à  son  entrée  {Gazz. 
clinica  di  Palermo.  —  Dict,  de 
Garnier,  1870-71). 

(1)  Burggrseve  a  relaté  un  succès 
qu'il  a  obtenu  dans  un  cas  d'ané- 
vrysme  du  tronc  bracbio-céphaiique  : 
il  badigeonna  la  surface  avec  l'hémo- 
statique ferro-sodique  (parties  égales 
de  perchlorure  de  fer  neutre  et  de 
chlorure  de  sodium)  et  administra 
en  même  temps  10  gouttes  de  ce 
mélange,  trois  fois  par  jour,  à  Tin- 
térieur  (BuU,  de  PAc.  de  méd,  de 
Bruxelles^  18Gi.  —  DicL  de  Gar- 
nier,  1865  . 
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celles  de  Goupil,  des  améliorations  et  de  véritables  gué- 
risons. 

On  applique,  vous  le  savez,  sur  la  partie  du  thorax  corres- 
pondant à  l'anévrysme  ou  sur  la  poche  pulsatile,  si  elle  fait 
saillie  à  l'extérieur,  des  vessies  pleines  de  glace  ou  d'un 
mélange  réfrigérant,  et  pendant  des  semaines,  pendant  des 
mois,  on  les  laisse  en  contact  avec  la  tumeur. 

Gomment  agit  ce  moyen?  Les  auteurs  invoquent  d'abord  la 
production  du  coagulum  par  le  froid.  G'est  là,  messieurs,  une 
erreur  profonde  que  des  expériences  physiologiques,  et  surtout 
celles  de  CL  Bernard,  ont  bien  démontrée.  Le  froid,  au  lieu 
de  favoriser  la  coagulation,  la  retarde,  et  lorsque,  après  avoir 
saigné  un  animal,  on  recueille  le  sang, dans  deux  vases,  l'un  à 
une  température  au-dessous  de  zéro,  l'autre  à  une  tempéra- 
ture supérieure  à  celle  du  sang,  on  voit  toujours  la  coagula- 
tion se  faire  tardivement  dans  le  premier  vase,  rapidement, 
au  contraire,  dans  le  second  (1).  Et,  s'il  fallait  appliquer  une 
méthode  pour  la  coagulation  du  sang  à  la  cure  des  anévrysmes 
par  la  modification  de  la  température,  ce  n'est  pas  le  froid, 
mais  le  chaud,  dont  il  faudrait  user.  Si  donc  la  glace 
donne  des  résultats,  c'est  d'une  autre  manière,  peut-être 
en  amenant  une  rétraction  de  la  poche,  rétraction  produite 
par  la  basse  température,  ou  plus  probablement  par  inflam- 
mation déterminée  parce  froid  constant.  C'est  là,  je  pense, 


Applications 
réfrigérantes. 


(1)  John  Dayy  a  constaté  qu'à  0  de- 
gré la  coagulation  du  ntng  était  re- 
tardée d'une  heure,  et  au  contraire 
accélérée  par  une  élévation  de  la 
température;  eUe  serait  plus  rapide 
à  30  degrés  Réaumur  qu'à  ^  ou 
!25  degrés;  il  y  aurait  cependant  des 


irrégularités  et  la  coagulation  aurait 
été  moins  rapide  à  38  degrés  Uéau- 
mur  qu'à  !2o  degrés. 

D'après  Scudamore,  le  froid  retarde 
la  coagulation  spontanée  à  peu  près 
dans  la  même  proportion  que  la  cha- 
leur Taccélère  (a). 


(a)  John  Davy,  Edimhurgh  3fed.  and  Surg,  Journ,,  t.  XXX.  —  Scudamore,  An 
M9»ay  on  the  Blood.  Loodon,  1834. 
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raclion  de  la  glace  dans  la  cure  des  anévrysmes  de  Taorte. 

Aussi,  messieurs,  sans  m'opposer  entièrement  à  l'applica- 
tion de  ce  moyen,  je  crois  qu'il  faut  être  réservé  dans  son 
emploi,  surtout  en  présence  des  résultats  incertains  obtenus. 
11  y  a  du  reste  aussi  de  graves  inconvénients;  la  vitalité  de  la 
peau,  en  effet,  est  diminuée,  ce  qui  est  bien  grave,  si  la  poche 
tend  à  venir  au  dehors  et  n'est  plus  séparée  de  rextérieurque 
par  un  derme  aminci  et  violacé.  Le  froid,  de  plus,  détermine 
souvent  des  congestions  plus  ou  moins  fortes  du  pounioo 
et  provoque  des  bronchites  parfois  d'une  grande  intensité; 
complications  défavorables  qu'on  doit  chercher  à  éviter  à  tort 
prix. 

On  a  aussi  conseillé,  pour  obtenir  le  retrait  de  la  poche, 
d'électriser  l'extérieur  de  la  tumeur  anévrysmale.  C'est  ce 
qu'ont  fait  avec  succès  Yizioli  et  Martine  dans  deux  ca$ 
d'anévrysme,  Tun  du  tronc  brachio-céphalique,  l'autre  de 
la  sous-clavière  droite  (1). 


(i)  Voici  ce  résumé,  l'histoire  de 
ces  deux  cas. 

Le  docteur  Vizioli,  ayant  à  soigner 
uu  anévrysme  spontané,  sacciforme, 
du  tronc  brachio-céphalique,  datant 
de  trois  2H1s,  chez  un  portefaix  de  cin- 
quante et  un  ans,  ivrogne  et  syphili- 
tique, ordonna  d'abord  sans  succès 
riodure  de  potassium,  puis  se  décida 
à  employer  l'électricilé.  Ce  méde- 
cin conseilla  un  courant  de  soixante 
à  soixante-cinq  degrés  au  galvanomè- 
tres ;  les  réophores  furent  appliqués 
sur  la  tumeur,  pendant  onze  minutes, 
tous  les  huit  jours.  Au  début, sensation 
de  brûlure  et  de  fourmillement.  Après 
cinq  ou  six  séances,  induration  et  re- 
trait sensible  de  la  tumeur  et,  après 
vingt-cinq  séances,  la  tumeur,  primi- 
tivement très  volumineuse,  n'avait 
plus  qu'un  léger  relief  sur  une  éten- 


due de  5  centimètres,  avec  palstliiii 
faibles,  sans  expansion  apprèctaUe. 

L'homme  put  alors  reprendre  m* 
occupations,  sans  qu'il  y  eût  aug- 
mentation de  la  tumeur. 

Le  professeur  Martine  opéra  à 
même  chez  un  homme  de  trente aBSH 
anévrysme  de  la  sous-claTÎère  dftH% 
datant  de  cinq  ans,  formant  une  ti* 
meur  arrondie  de  six  pouces  de  ci^ 
conférence  et  s'étendant  à  un  tnff» 
de  doigt  de  la  clavicule.  Après  It fit* 
miérc  opération,  comme  après  leti** 
vantes,  retrait  sensible  de  la  tosMtft 
mais  la  dilatation  se  reproduîstîl^ 
suite.  Les  séances,  rares,  farentpf^ 
longées  pendant  50  minutes  etnefi^ 
voquèrent  qu'un  léger  érythèmacst*': 
né  et  quelques  fourmillements. Affii 
six  mois,  la  tumeur  fut  trouvée  W 
sidérablement    diminuée,    defei* 
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iiionts 
inlerni'K. 


Enfin,  pour  obtenir  cette  guérison  desanévrysmes  de  l'aorte, 
on  a  usé  de  médicaments  internes,  les  uns  destinés  à  amener 
la  coagulation  du  sang  par  leur  présence  même,  les  autres 
ayant  pour  but  de  modifier  l'état  de  la  circulation  du  cœur, 
d'autres  enfin  possédant  une  action  générale  obscure  et  qui 
nous  échappe  encore  aujourd'hui. 

Le  premier  groupe  de  ces  médicaments  est  représenté  Asuingenis 

par  les  sels  de  plomb;  employé  par  Dupuytren,  Laênnec, 
Bertin,  l'acétate  de  plomb  (1)  aurait  donné  des  résultats 
assez  favorables.  On  prescrivait  ce  sel  à  la  dose  d'un  demi- 
grain,  puis  les  doses  étaient  portées  graduellement  à 
1  gramme. 


dare,  avec  légères  pulsations»  sans 
expansion.  Le  malade  reprit  ses  tra- 
vaux (Acad,  de  méd.  de  Naples  et// 
Morgagni,  1876. — Dict.  deGarnier), 
(1)  C'est  Tacétate  neutre  de  plomb, 
sel  ou  sucre  de  Saturne 

(C*H3Pb0*+3H0), 

qui  était  employé.  C'est  un  sel  blanc, 
d*une  saveur  douceâtre,  astringente, 
soluble  dans  l'eau.  11  parait  devoir, 
comme  les  sels  de  plomb,  agir  sur  la 
circulation,  diminuer  le  nombre  des 
globules,  abaisser  le  pouls  et  la  tem- 
pérature. Localement,  l'acétate  de 
plomb  est  astringent,  exerce  une  ac- 
tion styptique  sur  les  tissus.  Ingéré  à 
dose  forte  il  provoque  de  l'irritation 
gastrique,  avec  sensation  de  brûlure, 
douleur  et  quelquefois  vomissements; 
à  hautes  doses,  il  provoque  des  cram- 
pes, de  l'engourdissement,  des  acci- 
dents cholériformes  ;  à  doses  excessi- 
ves, 30à60grammes,ilp6utcauserla 
mort  (Gubler).  S'il  est  pris  en  petite 
quantité,  mais  pendant  longten^is.oD 
voit  apparaître  le  liseré  caractéristi- 
que, en  même  temps  la  c  nstipation 
opiniâtre, ramaigrissement,  la  déeo- 


loration  des  tissus,  Fintoxication 
plombique  et  quelquefois  tous  les 
accidents  du  saturnisme,  colique,  pa- 
ralysies, etc.  H  faut  donc  ne  donner 
ce  sel  qu'avec  les  plus  grandes  réser- 
ves. En  parcourant,  en  effet,  les  ob- 
servations d'anévrysmes  de  l'aorte 
traités  par  l'acétate  de  plomb,  on  voit 
que  très  souvent  le  médecin  a  dû, en 
présence  des  accidents  qui  survien- 
nent inopinément,  interrompre  le 
traitement  pendant  quelque  temps. 

Oupuytren  administrait  l'acétate  de 
plomb  en  pilules  avec  un  peu  d'opium; 
il  commençait  d'abord  par  deux  pi- 
lules, une  le  matin  et  une  le  soir,  et 
allait  progressivement  jusqu'à  un  et 
2  grammes  ;  il  faisait  appliquer,  s'il 
y  avait  saillie  extérieure,  des  com- 
presses d'eau  de  Goulard  (sous-acé- 
tate de  plomb),  pratiquait  quelques 
saignées  et  prescrivait  le  repos  et  la 
diète. 

Branchet,de  Lyon,  a  aussi  employé 
contre  l'bypertrophie  du  cœur  l'acé- 
tate de  plomb  associé  à  la  digitale 
(acétate  de  plomb,  2  grammes  ;  extrait 
de  digitale,  i  gramme  :  pour  vingt 
pilules). 
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L'âlun  (1),  qui  a  été  conseillé  par  Sâbatier,  el  la  grai 
consoude  (2)  que  Pelletan  administrait   avec  le  sirop 


(1)  Valun,  sulfate  double  d'alu- 
minium et  de  potassium, 

(S0*)Al«,S0*K«-f24H0, 

est  un  sel  incolore,  inodore,  cristalli- 
sant en  octaèdres  réguliers  ;  il  a  une 
saveur  douceâtre,  astringente  et  aci- 
de ;  soluble  dans  Teau,  insoluble  dans 
Talcool  absolu.  Chauffé  à  90  degrés, 
il  fond  et,  si  on  le  laisse  refroidir,  il 
constitue  l'alun  de  roche  ;  chauffé  plus 
fort,  il  perd  son  eau,  et  forme  l'alun 
calciné,  qui  est  moins  soluble  dans 
l'eau  que  l'alun  cristallisé,  et  est  em- 
ployé suriout  comme  caustique  (vé- 
gétations, fongosités,  granulations, 
bourgeons  charnus).  Vidal  (de  Cassis) 
s'en  servait  mélangé  à  parties  égales 
de  poudre  de  sabine,  contre  les  vé- 
gétations vénériennes. 

Au  lieu  de  l'alun  de  potasse,  on 
emploie  quelquefois  l'alun  d'ammo- 
niaque. 

Dans  le  commerce,  on  distingue 
plusieurs  variétés  d'alun  :  1"  alun  de 
Roche,  tiré  de  Roca,  en  Syrie  ;  2"  alun 
de  Rome,  préparé  à  Civita-Vecchia  ; 
3«  alun  de  Naples,  qui  existe  près  de 
Pouzzoles;  i"^  alun  de  Liège;  5*^  alun 
du  Levant;  6'»  alun  d'Angleterre; 
7*»  alun  de  Paris. 

Actionphysiologique  de  Valun  non 
calciné.  —  Comme  topique,  c'est  un 
astringent; mais, si  on  l'applique  en 
grande  quantité  et  si  on  le  laisse  long- 
temps sur  la  partie,  il  devient  irritant. 

On  l'emploie  :  contrôles  hémorrha- 
gies  légères  (épistaxis  légères,  pi- 
qûres de  sangsues),  contre  certains 
flux  hémorrboîdaux  ;  soit  en  lavement 
soit  en  suppositoires,  contre  les 
sueurs  (aisselles,  aines,  pieds),  con- 
tre certaines  dartres  sécrétantes  et 
les  affections  prurigineuses  (en  lo- 


tions). Il  est  administré  aussi  coi 
la  stomatite  érythémateuse,  mei 
rielle,  les  angines  tonsillaires,  ] 
ryngiennes;  il  réussit  surtout  < 
les  angines  chroniques.  Il  entre  < 
la  confection  des  collyres  (soil 
poudre,  soit  dissous),  desinjecti 
etc.  ;  il  entre  aussi  dans  la  com] 
tion  de  certaines  eaux  hémostatii 
(eau  de  Pagliari). 

A  l'intérieur,  —  Il  est  peu 
ployé.  Il  est  irritant  et  ingéré  à  b 
dose,  deux  grammes  et  au  dell 
exemple,  il  détermine  de  la  pe 
teur  d'estomac,  des  nausées,  des 
missements  ;  presque  toujours,  m 
à  faible  dose,  il  donne  lieu  à 
troubles  d'estomac,  pour  peu  q 
en  prolonge  l'emploi. 

11  a  été  donné  cependant  coi 
hémostatique  et  a  été  un  mon 
préconisé  contre  la  colique  de  pi 
et  contre  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  l'anévrysme  de  l'aorte, 
été  administré  à  la  dose  de  i 
grammes  par  jour. 

Il  faut  éviter  d'associer  Talaii 
alcalis  et  aux  carbonates  alcaline 
même  aux  sels  de  plomb,  de  bi 
et  de  mercure  :  ceux-ci  en  effet 
me  raient  avec  loi  des  sulfates 
solubles. 

(2)  Grande  consoude  (Sympi^ 
major)  (consoude  ofGcinaile,  oit 
d'âne,  langue  de  vache,  herbe 
charpentiers,  herbe  aux  coupa 
famille  des  borraginées.  Pentai 
monogynie,  L.  Plante  commune, 
bacée,  croit  dans  les  prairies  h' 
des  ;  tige  haute  de  30  à  GOcentiiuè 
hérissée  de  poils  rudes;  feuilles 
ternes,  grandes,  ovales,  lanoéol 
les  inférieures  sont  pétiolées,  ti 
que  les  supérieures  sont  presque 
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coings  (1)  et  l'eau  de  Rabel  (2)  remplissaient  le  même  but. 
Aujourd'hui,  messieurs,  ces  médicaments  sont  abandonnés  et 
ils  n'ont,  je  crois,  jamais  donné  de  véritables  résultais  cu- 
ratifs. 

La  digitale  aussi  a  été  vantée;  on  pensait,  par  ce  moyen, 
diminuer  les  battements  de  la  poche  et  favoriser  la  coagu- 
lation du  sang.  Je  ne  puis  partager  cette  croyance,  et,  pour 


Digitale. 


silesetplus  étroites;  racine:  épaisse, 
allongée, pivotante,  noire  en  dehors, 
blanche  en  dedans. 

Les  parties  employées  sont  les  fenil- 
les  et  la  racine,  qui  contient  :  muci- 
lage abondant,  acide  gallique  et, 
d'après  Blondeau  et  Plisson,  une  sub- 
stance cristalline,  qu'ils  considèrent 
comme  du  malate  acide  d'althéine, 
qui  n'est,  du  reste,  rien  autre  que 
Tasparagino. 

La  grande  consoude  a  été  adminis* 
trée  comme  astringent,  antibémor- 
rhagique  dans  les  hémoptysies  (dé- 
coction,8  grammes  pour  1  litre  d'eau), 
la  dysenterie,  la  diarrhée;  en  tisane, 
gargarismos»  sirop  et  applications, 
externes.  Le  sirop  qui  entre  dans  cer- 
taines potions  hémostatiques  (de  50 
à  100  grammes)  se  prépare  selon  la 
formule  suivante  : 

Racine  de  grande  consoude 

sèche  et  coupée  menu. .  50  gr. 

Eau  froide 400 

Sirop  de  sucre 1500 

(1)  Coignassier.  —  Pyrus  cydonia. 
—  Rosacées-pomacées.  —  Icosandrie 
pentagynie,  L.  Originaire  de  Cydon, 
vilie  de  l'ile  dé  Crète.Onconn ait  plu- 
sieurs variétés  de  coings:  le  coing  com- 
mun (C.  vulgari$)M  coing  de  Portu- 
gal {C.vulgari$lusitanica)y\ecomgk 
fruits  maliformes  (C.  vulgaris  maH- 
formis),  le  coing  de  la  Chine  (Cse^ 
nensiSfle  coing  du  Japon  (C.^oiHmtca). 

Les  parties  usitées  sont  les  fruits 


et  les  semences.  L'analyse  a  fait  re- 
connaître dans  les  fruits:  sucre, tan- 
nin, acide  malique,  pectine,  matière 
azotée,  eau,  ligneux  et  probablement 
une  huile  volatile  (Gubler).  —  Les 
semences  contiennent  :  amygdaliue, 
émulsine,  amidon,  huile  fixe,  et  une 
matière  blanche,  gommeuse,  appelée 
cydonin  par  Pereira. 

On  se  sert  des  semences  (macéra- 
tion, 10  à  30  grammes  pour  1  litre 
d'eau)  pour  faire  des  lavements,  des 
collyres  ;  on  emploie  aussi  quelquefois 
les  cataplasmes  de  pulpe  de  coings. 

Avec  le  suc  du  coing,  on  fait  de  la 
gelée,  de  la  pâte  et  un  sirop  légère- 
ment astringent  qui  sert  à  édulcorer 
les  boissons,  les  tisanes  (dose  de  50 
à  1(X)  grammes). 

(2)  L'eau  de  Rabel,  ou  acide  sul- 
fùrique  alcoolisé,  a  pour  formule 
(God.  fr.)  : 
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Acide  sulfurique  pur,  D.   1,84 

(66«a) 

Alcool  à  90  degrés 75 

Pétale  de  coquelicot 1 

Le  formulaire  des  hôpitaux  mili- 
taires donne  la  composition  suivante  : 

Acide  sulfurique  à  1,842 

(66-  B.) 300  gr. 

Alcool  à  90  degrés  cent.. .     100 

On  administre  l'eau  de  Rabel  en 
(potion  (1  à  i  grammes),  en  boisson 
(is  à  8  grammes). 


w? 


loduro 

de 

potassium. 
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ma  pari,  je  pense  que  la  digitale,  comme  tout  médicament 
augmentant  la  tension  artérielle,  ne  peut  donner  que  de  mau- 
vais résultats  dans  la  cure  des  anévrysmes,  et  récemment  le 
docteur  Mahomed  insistait,  avec  juste  raison,  sur  ce  point(i). 
Jusqu'ici,  comme  vous  le  voyez,  les  médicaments  employés 
ont  eu  peu  d'action  sur  la  cure  de  l'anévrysme  de  l'aorte.  Il 
n'en  est  pas  de  même  de  l'iodure  de  potassium  (2),  qui  a  à 


(1)  La  première  condition,  dans  le 
traitement  de  l'anévrysme  de  Taorte, 
dit  le  docteur  Mahomed,  c'est  de  cher- 
cher à  diminuer  autant  que  possible 
la  tension  artérielle,  et  on  arrivera  à 
ce  résultat  par  :  le  régime  réglé  avec 
soin  et  légèrement  azoté  seulement, 
lespurgations  répétées,  les  transpira- 
tions, provoquées  par  les  bains  d'air 
chaud  ou  autres  moyens,  les  diuré- 
tiques et  surtout  par  le  repos.  On 
pourra  employer  le  jaborandi,  le  ni- 
trite  d'amyle  et  le  chloroforme,  mais 
l'action  de  ces  médicaments  est  tem- 
poraire; ils  agissent  en  effet  en  relâ- 
chant la  tunique  musculaire  des  ar- 
tères et  diminuant  leur  plénitude  en 
donnant  plus  d'espace  pour  le  sang 
qu'elles  contiennent.  Us  sont  indi- 
qués lorsqu'on  cherche  à  obtenir  un 
soulagement  momentané  à  la  dou- 
leur. 

L'aconitine,  la  vératrine  peuvent 
être  employées  pour  diminuer  la  force 
des  battements  du  cœur,  mais  on  doit 
proscrire  la  digitale  et  l'ergot  de  sei- 
gle, qui  augmentent  la  tension  arté- 
rielle. Pour  amener  la  contraction  du 
sac  et  la  coagulation  de  son  contenu, 
on  donnera  l'iodure  de  potassium. 
Enfin,  si  aucun  de  ces  moyens  ne 
réussit,  le   docteur  Mahomed  con- 


seille de  recourir  à  la  galvanopooc- 
ture  (a). 

(!2)  L'iodure  de  potassium  (Kl), 
s'obtient  en  traitant  la  potasse  caus- 
tique par  l'iode  en  poudre  ;  on  caldie 
le  mélange  avec  du  charbon  pour  dé- 
composer, l'iodate.  Il  cristallise  m 
cubes;  blanc,  d'une  sayour  p- 
quante,  salée,  acre,  désagréable,  il 
fond  au  rouge  sans  décompositios; 
anhydre,  un  peu  déliquescent,  jioiiit 
à  l'air;  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool 
à  90  degrés.  La  solution  aqueuse  ad* 
ditionnée  de  quelques  gouttes  d'acide 
azotique,  bleuit  par  l'amidoD.  L'in- 
duré de  potassium  est  souvent  mé- 
langé avec  du  carbonate  et  de  l'iodalc 
de  potasse,  avec  du  chlorure  de  so- 
dium ou  de  potassium,  et  aveedt 
bromure. 

Diaprés  Woodmann,  Meymot  Tid;» 
l'iodure  de  potassium  forme  ttvc 
le  sous -nitrate  de  bismuth  •> 
iodure  rouge  foncé   très  insohibit 

Action.  —  Enfriction,  snrlapeM 
l'iodure  de  potassium  produit aneff* 
ritation  légère,  de  la  cuisson,  de Féif 
thème  et  quelquefois  une  éraptia 
acnéiforme  ;  en  contact  avec  les  vt 
queuses,  il  provoque  aussi  une  eiei- 
tation  légère,  un  peu  d'angine,  deb 
douleur  d'estomac.  Ingéré  à  petites 


(a)  J.-A.  Mahomed,   Quelques  indications  relatives  au  diagnostic  ei  as  tr^ 
tement  des  anévrysmes  de  l'aorte  (Brit.  Med.  Joum.,  8  et  15  juin  t878,  p.  i* 

et  859). 
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son  actif  de  nombreuses  guérisons.  C'est  le  docteur  Chucker- 
butty  (a),  médecin  à  l'hôpital  du  Collège  de  Calcutta,  qui  a 
fait  connaître  en  1862  cette  médication,  et  si  les  premières 
observations  qu'il  a  rapportées  ne  sont  pas  très  convaincantes, 
il  n'en  est  pas  de  même  des  faits  observés  depuis. 

G.  W.  Balfour  (*)  a  publié  en  1868  et  en  1S72  douze  cas 
d'anévrysme  où  l'iodure  de  potassium  a  fourni  des  résultats 


doses  :  excitation  légère  de  Fappétit, 
souvent  de  la  constipation.  On  note 
en  même  temps  ane  accélération  de 
la  circulation,  le  pouls  est  plus  ra- 
pide, plus  plein;  un  peu  de  conges- 
tion céphalique,  du  larmoiement  et 
un  coryza  léger. 

Donné  à  hautes  doses  ou  même  à 
doses  faibles,  chez  des  personnes 
très  susceptibles,  ces  symptômes  ac- 
quièrent une  grande  intensité  :  con- 
gestion céphalique  vive,  avec  pesan- 
teur de  tête,  douleur  plus  ou  moins 
vive  à  la  racine  du  nez,  au  niveau  des 
sinus  frontaux,  céphalalgie  parfois 
intense,  avec  névralgies  (Kuss),  gon- 
flement des  paupières  et  élancements 
dans  les  yeux,  éblouissements  passa- 
gers, larmoiement,  écoulement  très 
abondant  d'un  liquide  séro-muqueux 
par  le  nez,  enfin  tous  les  symptômes 
constituant  Vivresse  iodique  (Lugol). 
Coindet,  Rilliet  ont  signalé  aussi  une 
sorte  de  cachexie  ou  d'iodisme  con- 
stitutionnel, survenant  même  le  sel 
étant  donné  à  petites  doses,  et  carac- 
térisé par  un  amaigrissement  rapide, 
un  appétit  exagéré  et  des  palpitations 
nerveuses. 

!.a  médication  iodurée  augmente 
presque  constamment  le  flux  mens- 


truel ;  aussi  a-t-elle  été  proposée  par- 
fois contre  l'aménorrhée  (Bréra, 
Coindet,  de  Sablairolles,  Trousseau 
et  Pi  doux)  ;  elle  peut  aussi  favoriser 
l'hémoptysie  chez  les  tuberculeux  ;  et 
amener  la  fonte  des  seins  et  des  tes- 
ticules (Moïsisowicz). 

L'iodure  de  potassium  s'élimine  par 
les  reins  (diurèse  plus  abondante,  et 
et  quelquefois  inflammation  des  reins 
et  albuminurie  consécutive),  par  les 
glandes  salivaires  (plyalisme),  par  la 
muqueuse  pituitaire  (coryza),  par  les 
glandes  de  la  peau  (éruptions  di- 
verses), etc. 

Pour  Gubler,  l'effet  le  plus  impor- 
tant de  l'iodure  de  potassium,  c'est 
d'accélérer  le  mouvement  de  dénu- 
trition ;  il  pense  que,  c  à  la  faveur  de 
la  fluidité  qu'il  communique  au  sang 
et  aux  autres  liquides  de  l'économie 
ou  par  tout  autre  moyen,  l'iodure  de 
potassium  favorise  la  résorption  des 
liquides  ou  des  produits  plastiques 
interstitiels,en  même  temps  que  celle 
de  tous  les  résidus  de  l'usure  orga- 
nique, et  accélère  directement  la  dé- 
sassimilation.  Les  effets  secondaires 
seraient  l'accroissement  du  besoin 
de  réparation,  une  rénovation  orga- 
nique plus  rapide  et,  le  cas  échéant. 


(a)  Chuckerbutty,  De  Viodure  de  potassium  dam  le  traitement  des  anévrysmes 
{Bull,  de  Thérap,,  t.  LllH,  p.  433). 

(h)  GW.  Balfour,  lonce^ septembre  1878;  Du  traitement  médical  des  anévrysmes, 
par  liodure  de  potassium  (Edimb.  Med.  Jowm.,  1872;  BulL  de  Thérap.,  t.  LXXV, 
p.  373,  et  t.  LXXIIII,  p.  S78). 
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avantageux.  Il  a  toujours  observé,  sous  l'influence  du  traite- 
ment, une  diminution  non  seulement  du  volume  de. la  tu- 
meur, mais  encore  des  battements  ;  la  poche  devenait  plus 
dure  et  quelquefois  môme  il  a  noté  la  disparition  presque 
complète  de  Fanévrysme.  Dans  ces  derniers  temps,  le  profes- 
seur Potain  a  obtenu  aussi,  parl'iodure  de  potassium,  la  dis- 
parition presque  totale  d'un  anévrysme  très  volumineux  de 
la  crosse  de  l'aorte;  C.  Paul  a  signalé  deux  faits  semblables, 
et  Bucquoy  a  aussi  relaté  un  cas  où  l'iodure  a  beaucoup 
amendé  la  maladie.  Plus  récemment  encore,  le  docteur  Byron- 
Bramwell  (a),  dans  dix-huit  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  tbo- 
racique  et  abdominale  traités  par  l'iodure  de  potassium,  a 
toujours  obtenu,  sauf  dans  quatre  cas,  une  amélioratioi|  con- 
sidérable. 

Gomment  expliquer  l'action  du  traitement  ioduré?  La  ré- 
ponse est  bien  embarrassante,  je  l'avoue.  11  faut  peut-être 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  l'influence  de  l'affection  sj- 
philitique  sur  le  développement  des  anévrysmes,  influence 
mise  en  lumière  par  le  docteur  Welch  (1). 


une  modification  avantageuse  dans 
un  état  diathésiquc  morbide.  » 

On  administre  Tiodure  de  potas- 
sium en  potion,  en  sirop,  en  pommade 
et  en  glycérolé  (8  gr.  pour  35).  A  Tin- 
térieur,  il  se  donne  à  la  dose  de 
09%50  à  2  grammes  (Gubler)  et  plus, 
car  Trousseau  en  a  donné  jusqu'à 
4  grammes. 

Se  fondant  sur  l'élimination  du 
médicament  par  le  lait,  quelques  mé- 
decins ont  proposé  d'administrer  à 
des  animaux  l'iodure  de  potassium, 
dans  des  proportions  déterminées,  et 
de  faire  prendre  ce  lait,  devenu  ainsi 
médicamenteux,  aux  personnes  qui 
ne  peuvent  tolérer  ce  médicament 


pris  en  nature,  même  à  doses  très 
minimes  (Voir  d'aiUeurs  pour  le  trai- 
tement ioduré,  t.  111,  Leçons  surU 
syphilis), 

(1)  Pour  le  docteur  Francis  Wdck, 
professeur  adjoint  de  pathologie  i 
l'Ecole  militaire  de  Nesley,  le  fins 
syphilitique  doit  être  considéré  cos- 
me  une  cause  puissante  de  l'anénT^ 
me  aor tique,  bien  plus  fréquente fft 
le  rhumatisme  et  l'alcool.  C'est  à  b 
compression  du  thorax  par  l'anitoic 
qui  rend  ces  causes  d'autant  plus  m- 
tives,  que  serait  due  la  pins  graià 
fréquence  de  l'anévrysme  dans  ^a^ 
mée  anglaise. 

Analysant  34  cas  d'anévrysme  di 


(a)  Byron-Bramwcll,  the  Lancet,  23  novembre  1878;  British    Med,   iwnd, 
5  avril  1879. 
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En  France,  Lancereaux,  Blachez,  Fournier  ont  montré  des 
exemples  positifs  d'anévrysmes  développés  sous  Tinfluence  de 
la  syphilis.  Cette  dernière  produirait  une  sclérose  artérielle 
qui,  en  modifiant  l'élasticité  du  vaisseau,  permettrait  sa  dila- 
tation; mais  si,  dans  ce  cas,  le  traitement  ioduré  peut  com- 
battre la  sclérose  artérielle  syphilitique  à  son  début,  on  com- 
prend moins  son  action  lorsque  Tanévrysme  a  acquis  un 
certain  volume.  Aussi  a-t-on  invoqué  d'autres  explications. 
Chuckerbutty  et  W.  Roberts  veulent  que  l'iodure  produise  la 
coagulation  du  sang  dans  la  poche,  ce  qui  est  plus  que  dou- 
teux. A  nderson,  W.  Balfour  soutiennent  au  contraire,  peut- 
être  avec  plus  de  raison,  que  le  sel  ioduré  agit  surtout  en 
diminuant  dans  l'anévrysme  la  pression  intra-artérielle  du 
sang. 

Quant  à  moi,  plus  j'examine  les  cas  dams  lesquels  j'ai 
obtenu  des  améliorations,  et  même  des  guérisons,  par  l'iodure 
de  potassium,  plus  je  suis  convaincu  que  ce  médicament 
agit,  non  pas  sur  les  anévrysmes  avec  poches,  mais  bien  sur 


Taorte,  avec  autopsie,  chez  des  hom- 
mes âgés  de  trente-deux  ans  en 
moyenne,  après  douze  ans  de  service 
et  treize  mois  de  maladie,  il  a  remar- 
qué que  la  mottié  des  sujets  étaient 
manifestement  syphilitiques,  et  pres- 
sentaient diverses  lésions  :  accidents 
primitifs  avec  éruption  cutanée,  affec- 
tions glandulaires,  nodules  périos- 
ti]{ues,  gommes,  etc. 

De  plus,  pour  le  docteur  Welch, 
les  lésions  anatomo-pathologiques 
confirmeraient  son  interprétation, 
car,  outre  les  simples  taches  ou  la  dé- 
générescence graisseuse  de  la  paroi 
interne  du  vaisseau,  il  y  a  une  lé- 
sion active,  une  endartérite  prolifé- 
rante ayant  ponr  terme  la  formation 
du  sacanévrysmal;  or,  cette  dernière 
lésion  coïncide  le  plus  souvent  a?ec 

CLINIQUE  TBÉRAP.,  4*  édit. 


la  syphilis  et  quelquefois  avec   le 
rhumatisme  et  Talcoolisme. 

Sur  117  cas  de  ces  diverses  lé- 
sions, l'auteur  anglais  établit  que 
46,1  fois  sur  100  les  sujets  étaient 
syphilitiques  ;  sur  56  cas  de  syphilis 
mortelle,  il  a  trouvé,  dans  plus  de  la 
moitié  de  cas,  des  nodules  dans 
l'aorte,  et  18  fois  le  vaisseau  avait 
subi  une  dilatation  plus  ou  moins 
prononcée.  Sur  106  autopsies  de  su- 
jets qui  étaient  exempts  de  syphilis, 
le  docteur  Welch  a  trouvé  seuh»- 
ment  cinq  cas  d'anévrysme  de  l'aorte, 
qui  se  rapporteraient  au  rhumatisnu; 
ou  à  l'intempérance.  {Royal  Médi- 
cal and  Chirurg,  Society,  :23  no- 
vembre 1S65,  et  Dictionnaire  dr 
Garnier,  1877.) 

I.  -  14 


* 
fl 
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les  cas  d'aortite  avec  dilatation  du  vaisseau.  Vous  savez,  en 
effet/  que  l'aortite  donne  lieu,  comme  les  anévrysmes,  à 
des  symptômes  angineux,  et  que,  de  plus,  le  vaisseau  ma- 
lade est  le  siège  de  battements  très  énergiques,  qui  font 
croire  à  l'existence  d'une  poche  volumineuse.  Eh  bien,  c'est 
dans  ces  cas  surtout  que  l'iodure  de  potassiunni  modifie 
très  heureusement  les  symptômes,  et  peut  produire  la 
guérison;  un  fait  récent,  que  j'ai  vu  avec  mon  collègue,  le 
docteur  Martineau,  m'a  confirmé  dans  cette  manière  de 
voir. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  faits  sont  probants,  et,  avant  de  tenter 
d'autres  moyens,  vous  devez  avoir  recours  à  la  médication 
iodurée,  médication  peu  dangereuse,-  et  que  vous  guiderei 
delà  façon  suivante:  Chuckerbutty  donnait  0»' ,25  d'iodare 
de  potassium  trois  fois  par  jour  ;  Balfour  administrait  ce  sel 
à  la  dose  de  2  grammes  par  jour.  Vous  pourrez  augmenter 
ces  doses  et  agir  ainsi  :  administrer  d'abord  0^'  ,50  d'iodare 
de  potassium  par  jour,  puis  augmenter  progressivement, 
de  façon  à  atteindre  1  gramme,  puis  2,  puis  3,  et  même,  si 
le  malade  supporte  bien  le  traitement,  aller  jusqu'à  six 
grammes  par  jour. 

N'oubliez  pas,  messieurs,  si  vous  devez  donner  longtemps 
le  médicament  à  haute  dose,  de  mélanger  l'iodure  de  potas- 
sium soit  au  lait,  soit  à  la  bière.  Cette  dernière  parait  être  le 
meilleur  véhicule  pour  faire  absorber  sans  répugnance  l'io- 
dure de  potassium,  si  vous  avez  soin  d'administrer  ce  mélaiu;e 
au  moment  des  repas.  N'oubliez  pas  aussi  que  cette  méffl- 
cation  provoque  un  ensemble  de  symptômes  décrits  sous  le 
nom  à'iodisme;  cessez  donc  l'emploi  de  l'iodure  de  temps 
en  temps  et  surveillez  la  tolérance  individuelle  de  chacun  de 
vos  malades. 

N'abandonnez  la  médication  par  l'iodure  que  lorsqu'elle 
a  produit  tous  ses  effets,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  aura  été  pro- 
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longée  pendant  plusieurs  mois  (Balfour  compte  six  mois). 
Vous  userez  de  la  solution  suivante  : 


1^     lodure  de  potassium 15  grammes. 

Eau 250        — 


Chaque  cuillerée  contient  un  gramme  du  médicament. 

Il  faut  avoir  la  précaution  d'interrompre  de  temps  en  temps 
la  médication  (1). 

Tels  sont,  messieurs,  les  médicaments  conseillés  dans  la 
cure  de  l'anévrysme  de  Taorte.  Jusqu'ici  nous  ne  nous  sommes 
occupés  que  du  traitement  par  les  moyens  locaux  et  géné- 
raux ;  dans  la  prochaine  leçon  nous  étudierons  les  procédés 
proposés  pour  la  cure  de  l'anévrysme,  non  plus  par  des  mé- 

(1)  On  peut  administrer  le  médi-         3<>  Des  dragées,  avec  10  ou20cen- 

cament  dans  une  potion  :  tigrammes  d'iodure  de    potassium  ; 

4®  Enfin  des  biscuits,  de(Dorvault); 
lodure  de  potassium 15  gr. 

Kau  distillée 250  lodure  de  potassium 10 

Sirop  d'écorces  d'oranges  Pâte  à  biscuit Q.  S. 

amëres 35 

Pour  cent  biscuits,  de  10  grammes 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  chacun. 

1  gramme  d'iodure   de   potassium.  Le  biscuit  contient  10  centigram- 

Leclerc,  pour  déguiser  le  goût  du  mes  d'iodure  de  potassium. 

médicament,  a  proposé  la  formule  II  existe  encore  plusieurs  autres 

suivante  :  procédés  d'administration  de  Tiodure 

de  potassium  qui  consistent  à  user  de 
lodure  de  potassium 10  gr.  j^  ^^^^.  ^^^^^^  ^^  ^^  ^  ^^i^  j^ 

Eau  distillée 10  ,        .  ,  *     i  r     »  •  • 

|..  gQ  dermique  ;  seulement  il  faut  ici  se 

rappeler  Faction  irritante  de  ce  mé- 

Par  cuillerée  à  soupe  dans  une  dicament. 

Usse  de  tisane  ou  mieux  dans  du  thé.  Dans  un  travail  récent,  Ernesto 

D'autres  préparations  ont  été  aussi  Parona  a  insisté  sur  ces  différents 

proposées  :  modes  d'administration  de  l'iodurc 

1^  Des  pastilles,  mais  eUes  ne  se  de  potassium  et  a  môme  cité  un  ané- 

conservent  pas;  vrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  dans 

t°  Des  granules,  à  la  dose  de  1  cen-  lequel  on  avait  administré  ce  médi- 

tigramme  ;  cament  en  lavement  (a). 


(a)  Ernesto   Parona  Intomo  ai  varii  môdi  di  somninistrazione  dello  loduro  di 
PoUssio.  Ga%eUa  degli  OspUali,  89  Goigno  2,  6  et  9  Luglio  1884  n*  52,  52,  55. 
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dicaments  internes  ou  des  moyens  extérieurs,  mais  bien  en 
pénétrant  dans  la  poche  elle-même  pour  y  déterminer  la  for- 
mation directe  des  caillots. 

Cette  méthode,  niée  d'hier,  a  déjà  à  son  actif  des  résultats 
remarquables  et  les  modifications  qu'elle  a  subies  ont  trans- 
formé cette  opération  que  Ton  pouvait  considérer  à  son  début 
comme  une  véritable  hardiesse  chirurgicale  en  un  procédé  qui 
a  désormais  le  droit  de  prendre  place  dans  la  pratique  médicale 
courante. 


DEUXIÈME    LEÇON 

TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES  DE  L  AORTE 
PAR  L'ÉLECTROPUNCTIJRE 


SoMMAiHE.  —  Introduction  de  corps  étrangers  dans  la  poche  anévrysmalc.  — 
De  racupuncturc.  —  De  Tintroduction  d'aiguilles,  de  fils  de  fer  doux,  de 
crins  de  cheval.  —  Méthode  de  Baccelli.  —  Introduction  de  ressorts  d'hor- 
loj^crie.  —  Electrolyse.  —  Méthode  de  Ciniselli.  —  Indications  et  contre- 
indications  d»i  cette  méthode.  —  Du  manuel  opératoire. 

Dans  la  leçon  précédente,  je  vous  ai  exposé  les  différents 
moyens  employés  pour  combattre  Fanévrysme  de  Taorte  et 
vous  avez  vu  que,  sauf  la  compression  pour  les  anévrysmes 
abdominaux,  il  ne  restait,  comme  médications  ayant  fait  leurs 
preuves,  que  Tiodure  de  potassium  et  la  glace.  Je  me  propose 
aujourd'hui  d'exposer  devant  vous  d'autres  moyens,  qui  con- 
sistent dans  l'introduction  de  corps  étrangers  dans  la  tumeur 
sanguine. 

En  1830,  Velpeau  (1),  le  premier,  conseille  et  pratique  l'in- 


(  I)  Velpeau  pratiqua  Tacupuncturc 
aidé  du  galvanisme  pour  un  aoé- 
vrysme  poplité  :  il  enfonça  dans  la  tu- 
meur des  aiguilles  qui  furent  laissées 
eu  place  pendanthiût  jours. Cette  opé- 
ration se  termina  malheureusement; 
une  hémorrhagie  obligea  le  chirur- 
gien à  lier  la  crurale  ;  il  y  eut  gan- 
grène du  membre  et  mort  du  malade. 

Benj.  Phillips  dit  avoir,  par  l'acu- 
puncture, guéri,  en  1831,  un  ané- 
vrysme  de  la  région  parotidienne. 

A  propos  de  l'acupuncture,  il  est 
lion  de  rappeler  la  tentative  de  Ev. 
Home,  qui  eut  l'idée  d'appliquer  la 
chaleur  à  la  coagulation  du  sang. Son 


procédé,  que  du  reste,  il  n'a  employé 
qu'une  fois,  consistait  à  faire  pénétrer 
dans  la  poche  anévrysmale  une  ai- 
guille à  acupuncture,  dont  on  chauf- 
fait ensuite  l'extrémité  saillante  au 
dehors.  £v.  Home  traita  un  malade 
atteint  d'ané vrysme  de  l'iliaque  ex- 
terne. On  fit  trois  tentatives  de  calo- 
ripuncture;  à  la  troisième,  les  pulsa- 
tions cessèrent  complètement  et  ne 
reparurent  plus.  Le  malade,  après 
avoir  présenté  quelques  accidents  et 
des  menaces  de  gangrène  du  membre 
mourut  quarante-six  jours  après  la 
dernière  opération;  la  cause  de  la 
mort  n'a  pas  été  indiquée. 


Acapuncture. 
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troduction  d'aiguilles  fines  dans  les  anévrysmes  chirurgicaux  ; 
plus  tard,  Moore,  au  lieu  d'aiguilles,  fit  pénétrer  dans  la 
poche  un  certain  nombre  de  fils  de  fer  doux  (1).  Lewis  (de 
Philadelphie)  (2)  modifie  encore  le  procédé  et  remplace  le 
fer  doux  par  des  crins  ;  dans  un  vaste  anévrysme  de  la  sous- 
clavière,  il  fit  pénétrer  24  pieds  (américains)  de  crins.  Bryao 
suivit  la  même  méthode  pour  un  anévrysme  de  la  poplitée. 
Sauf  pour  le  malade  de  Moore,  qui  avait  un  anévrysme  de 
l'aorte,  il  s'agissait  dans  tous  les  cas  d'anévrysme  chirur- 
gicaux. 

C'est  à  BaccelH,  l'éminent  professeur  de  Rome,  qu'est  due 
la  première  application  de  ces  méthodes  à  la  cure  des  ané- 
vrysmes de  l'aorte.  Baccelli  avait  d'abord  suivi  la  pratique  de 
Moore,  il  s'était  servi  d'un  fil  de  fer  doux,  puis  il  adopta  la 
modification  apportée  par  Montenovesi  (3),  en  remplaçant  le 


(i)  Moore  introduisit  dans  un  ané- 
vrysme de  l'aorte  proéminant  à  tra- 
vers les  espaces  intercostaux,une pe- 
tite canule  pointue  et  fit  passer  par 
son  canal  26  yards  de  fer  doux 
(23™,92).  Immédiatement  le  pouls 
tomba  de  116  à  92,  les  battements  de 
la  tumeur  disparurent  en  grande 
partie  et  le  volume  diminua.  Le  soir, 
le  pouls  était  à  78.  Mais  le  lendemain, 
douleur  vive,  battements  de  cœur 
violents,  frissons,  mort  cent  trente- 
deux  heures  après  Topération. 

A  Tautopsie,  on  constate  que  Tinté- 
rieur  de  la  poche  est  en  grande  partie 
rempli  par  un  coagulum  fibrineux 
adhérant  aux  parois  et  entourant  les 
fils  de  fer  (Bristish  MedJour.,  1864). 

(2)  R.  J.  Lewis  pense  que  les  crins 
qu'il  introduit  les  uns  après  les  autres 
dans  la  tumeur,  ne  subissent  que  len- 
tement la  décomposition  et  ne  provo- 
quent ni  irritation  ni  suppuration  et, 
qu'ils  sont  capables  d'opposer  au  cou- 
rant sanguin  un  obstacle  suffisant 


pour  donner  lieu  à  la  formation  des 
caillots. 

Dans  un  cas  d'anévrysme  de  b 
sous-clavière,  il  introduisit  ^  pieds 
9  pouces  de  crins  et  constata  que  les 
battements  dans  la  tumeur  avaieni 
diminué  en  même  temps  que  le  pools 
radial  devenait  plus  faible  ;  la  tumev 
prit  plus  de  consistance.  Un  mott 
après,  sans  que  rien  de  fôchemftt 
arrivé,  sans  qu'il  y  eût  eu  inflafflott- 
tion  de  voisinage,  les  batteineBis 
avaient  cessé  dans  la  poche,  dm 
Taxillaire  et  la  radiale,  et  la  tnmeir 
avait  encore  durci  (PhiladelphJltl 
Times,  octobre  1873). 

(3)  Montenovesi,  dans  un  cas  d'ané- 
vrysme thoracique,  fit  dans  le  sténos 
ponction  capillaire  qui  lui  permit  d^ 
troduire  un  ressort  de  montre.  Last* 
lidification  de  la  tumeur  s'amiooçt 
par  une  diminution  des  battements  et 
du  volume  de  la  tumeur,  mais  itf^ 
extrémité  du  corps  étranger  fit  bîea- 
tôt  saillie,  et  malgré  les  tentattvti 
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fer  par  un  ressort  de  montre,  et  dans  une  communication 
au  congrès  de  Genève  il  a  montré  le  parti  qu'on  pouvait  tirer 
de  l'application  de  cette  méthode.  Voici  comment  procède 
Baccelli  : 

Ayant  remarqué,  chez  les  animaux,  qu'il  est  moins  dange- 
reux qu'on  ne  le  croit  de  faire  pénétrer  des  trocarts  de  petit 
volume  dans  l'intérieur  des  artères,  BacceUi  a  plongé  dans  un 
anévrysme  de  l'aorte  des  trocarts  fins  et  a  fait  pénétrer  par 
cette  voie  des  ressorts  de  montre  de  très  petit  volume  qu'il  a 
ensuite  abandonnés  dans  la  poche.  Dans  un  cas,  en  particu- 
lier, il  a  fait  entrer  une  longueur  totale  de  i",iO  de  ces  res- 
sorts. Les  deux  malades  ayant  succombé  plus  ou  moins  long- 
temps après  l'opération,  on  a  constaté  à  l'autopsie  que  des 
caillots  s'étaient  formés  autour  de  ces  spirales  (1). 


Procôdo 
de  Baro«>Ui. 


(l'extraction  et  de  refoulement  la 
mort  arriva  le  vingt-cinquième  jour 
après  Topération  {Gazz.med.  Venete, 
1873,  et  Dict  de  Garnier,  1874). 

(1)  Nous  empruntons  au  docteur 
Bacchi  (Revue  critique  sur  le  traite- 
ment des  anévrysmes  de  l'aorte)  les 
deux  observations  suivantes  de  Bac- 
celli. 

Observation  L  —  L.  Z.,  âgé  de 
quarante-trois  ans,  de  Rome,cordon- 
nier,  adonné  aux  spiritueux,  un  an 
avant  d'entrer  dans  la  clinique  de 
Rome  commença  à  ressentir  des  dou- 
leurs au  côté  droit  du  thorax  en  rap- 
port avec  l'articulation  sterno-clavi- 
culairc  et  de  l'omoplate  .du  même 
côté.  11  ne  pouvait  se  fatiguer  ni  mar- 
cher rapidement.  A  l'examen,  on 
constata  une  asymétrie  dans  les  ré- 
gions sous-claviculaires  :  en  effet,  à 
droite,  tout  près  de  rarticnlation 
sterno-claviculaire  on  voit  une  tu- 
meur arrondie,recouverte  par  la  peau 
saine.  Cette  tumeur  est  pulsatile, 
élastique,  résistante;  àjl'anscnltation 


on  entend  un  double  battement,  au- 
cun bruit;  les  bruits  du  cœur  sont 
normaux,  mais  le  bruit  aortique  un 
peu  renforcé.  Avec  le  plessimètre 
on  constate  que  le  diamètre  longitu- 
dinal de  la  tumeur  mesure  7  centi- 
mètres, le  transverse  6.  — Rien  d'im- 
perlant  dans  les  autres  organes.  Dia- 
gnostic :  anévrysme  ampullaire  à  la 
région  supérieure  et  à  la  partie  anté- 
rieure de  l'aorte  ascendante  et  extra- 
péricardique. 

Le  27  mars  1873,  on  introduit  le 
ressort  d'horlogerie  dans  la  tumeur. 
Le  malade  ne  souffre  pas,  une  vessie 
de  glace  fut  maintenue  constamment 
sur  la  tumeur.  Le  ^,lcs  pulsations  de 
sur  la  tumeur  étaient  moins  intenses. 
IjO  4  avril,  la  tumeur  avait  baissé,  les 
pulsations  sont  toujours  moins  vio- 
lentes, moins  visibles,  les  douleurs 
aux  bras  disparues,  lorsque,  peu  de 
jours  après,  l'état  du  malade  com- 
mença à  empirer,  et  il  mourut  le 
%  mai, après  avoir  présenté  du  coma 
et  de  la  dyspnée. 
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Baccelli  a  limité  à  certains  cas  l'application  de  cette  mé- 
thode  hardie,  et  le  professeur  de  Rome  a  longuement  insisté 
sur  les  phénomènes  cliniques  permettant  de  reconnaître  les 
anévrysmes  auxquels  l'opération  est  applicable.  Il  faut,  dit-il, 
que  Tanévrysme  de  l'aorte  soit  ampullaire,  pas  trop  rappro- 
ché du  cœur,  et  que  l'orifice  de  communication  soit  peu 
considérable. 

Je  n'insisterai  pas  plus  longtemps  sur  la  méthode  de 
Baccelli;  pour  entrer  dans  la  pratique,  il  faut  qu'elle  ail 
fourni  d'autres  résultats  que  ceux  connus  jusqu'ici,  et  pour 
que  vous  osiez  pénétrer  ainsi  sans  hésitation  dans  la  poche 
anévrysmale,  il  est  nécessaire  que  de  nombreux  faits  viennent 
affirmer  les  avantages  de  cette  méthode  et  montrer  son  peu 
de  danger.  Mais,  jusqu'à  nouvel  ordre,  c'est  une  opération 


Daccelli  aUribue  la  mort  à  un  ac- 
cident de  Topération;  il  n'aurait  pu 
faire  pénétrer  toute  la  spirale  dans 
la  poche  anévrysmale,  et  pour  cela 
la  coagulation  du  sang  ne  se  serait 
faite  que  très  lentement. 

A  l'autopsie  :  œdème  étendu  à 
toute  la  face  antérieure,  latérale,  du 
thorax  droit,  et  une  tache  ecchymo- 
tique  sur  la  région  de  la  tumeur. 
Sternum  très  aminci  ;  en  le  détachant 
de  la  tumeur,  celle-ci  creva,  et  il  en 
sortit  du  sang  moitié  liquide,  moitié 
coagulé;  Tanévrysme  occupe  une 
grande  partie  de  la  cavité  thoracique 
droite,  et  présente  à  sa  face  anté- 
rieure une  érosion  correspondant  au 
point  d'introduction  de  la  spirale, 
d'où  on  voit  sortir  un  petit  morceau 
de  ressort  entouré  d'un  gros  caillot 
sanguin;  en  ouvrant  le  sac,  on  voit 
que  la  spirale  était  brisée  en  six  mor- 
ceaux dont  chacun  formait  le  centre 
d'un  caillot  gros  et  résistant.  Les  pa- 
rois du  sac  étaient  recouvertes  par 
des  couches  denses  de  fibrine,  mais 


ne  présentaient  aucune  irace  d'in- 
flammation; les  bords  de  Torifice  de 
la  poche  présentent  de  rendarlérite 
chronique;  l'aorte  descendante  est 
athéromateuse.  Le  cœur  est  normal. 
Athérome  des  artères  cérébrales  ;  pas 
d'embolies... 

Poumon  droit  comprimé  en  grande 
partie,  charnu,  sans  air,  écrasé  contre 
la  colonne  vertébrale  et  les  côtes. 
Poumon  gauche  congestionné,  œdé- 
mateux :  cette  compression  s'exeree 
aassi  en  partie  sur  la  grande  veine 
azygos,  sur  la  bronche  droite,  sur  h 
chaîne  ganglionnaire  du  grand  sym- 
pathique,  qu'on  trouve  atteinte  en 
plusieurs  endroits  par  la  dégénéres- 
cence graisseuse.  Foie  congestionné, 
rate  presque  réduite  en  bouillie. 

Observation  II.  —  Dans  la  seconde 
observation,  que  nous  rapporterons 
brièvement,  il  s'agissait  d'une  femme 
de  quarante-six  ans;  le  diagnostic 
porté  était  :  c  anévrysme  ampullaire 
de  Taorte  ascendante,  s'Aevant  au- 
dessus  du  péricarde  dans  la  surface 
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extraordinaire  et  il  faudra  bien  du  temps  pour  la  voir  se 
généraliser. 

Il  n'en  est  pas  de  même  d'une  méthode  qui  vient  aussi 
d'Italie;  —  c'est  celle  que  préconise  Ciniselli  et  qui  con- 
siste dans  Tapplication  de  Télectrolyse  à  la  cure  des  ané- 
vrysmes  (1). 


antéro-supérieure  et  interne  de  la 
jrraiide  artère,  en  face  de  Tenibou- 
churc  du  tronc  innominé,  et  se  ma- 
nifestant a  Textérieur  dans  la  région 
de  Tarticulalion  sterno-claviculaire, 
au-dessous  et  à  l'intérieur  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien,  au-dessous 
et  à  Textérieur  de  Tarticulatiou 
sterno-claviculaire  et  sterno-costale 
des  première  et  deuxième  côtes. 

Le  23  avril,  on  introduisit  trois  spi- 
rales de  la  longueur  totale  de  i",lO. 

La  malade  ne  souffrit  pas,  n'eut 
pas  de  lièvre;  la  tumeur  baissa  les 
jours  suivants,  les  pulsations  dimi- 
nuèrent :  le  soufQe  rude  qu'on  en- 
tendait devint  plus  doux.  La  malade 
continuait  à  aller  mieux,  lorsqu'elle 
fut  examinée  un  peu  brutalement  par 
plusieurs  médecins  et  étudiants;  un 
stéthoscope  fut  appliqué  avec  tant  de 
force  sur  la  tumeur,  que  la  ms^lade 
poussa  un  cri  douloureux.  Dès  ce 
jour  tout  change  de  face  :  fièvre,  dou- 
leurs, augmentation  des  pulsations,-- 
dYsbnée,vomissements,étatextréme- 
luent  gi*ave.  La  malade  meurt  le  3  mai 
et  Baccelli  attribua  la  mort  à  l'acci- 
dent survenu  pendant  l'exploration. 

L* autopsie  montra  que  la  compres- 
sion par  le  stéthoscope  avait  amené 
la  séparation  d'une  partie  du  caiUot 
des  parois  de  la  poche.  On  constate 
la  présence  d'une  grande  quantité  de 
caillots  entre  la  paroi  antérieure  du 
sac  et  une  couche  Obrineuse  résis- 
tante, stratifiélb,  qui  se  trouvait  pres- 
que au  milieu  de  la  poche.  11  n'y 


avait  pas  trace  d'inflammation  des 
parois  du  sac.  Parmi  les  caillots  on 
trouva  dix  morceaux  de  la  spirale. 
L'aorte  ascendante  dilatée  était  at- 
teinte d'endartérite  chronique  défor- 
mante. Dans  la  cavité  crânienne  : 
veines  des  méninges  gorgées  de  sang; 
léger  œdème  sous-arachnoïdien,  sub- 
stance cérébrale  très  ponctuée;  les 
vaisseaux  du  cercle  de  Willis  ne  sont 
pas  obstrués...  {Bulletin  de  Théra- 
peutique, t.  XCV,  1878}. 

(i)  L'action  de  r électricité  sur  la 
coagulation  du  sang  a  été  étudiée  par 
bien  des  auteurs.  BrugnatellietBran- 
dcs,  Prévost  et  Dumas,  Moson,  Scu- 
damore,  Ev.  Home  et  Davv,  Schue- 
hier,  Medici,  Gandolphi,  Aldini  ont 
constaté  les  effets  de  l'électricité,  et 
ont  vu  que  la  coagulation  s'eflectuait 
au  pôle  positif.  Mais  c'est  Pravaz  (de 
Lyon)  et  Guérard  (de  Paris)  qui,  les 
premiers,  eurent  l'idée  d'appliquer  le 
'  galvanisme  à  la  cure  des  anévrysmcs 
'  (1831).  A  cette  époque  un  chirurgien 
anglais,  Philipps,  traita  aussi  des  tu- 
meurs anévrysmales  par  la  galvano- 
puncture  et  l'acupuncture.  Eu  1837, 
parait  à  Paris  la  thèse  de  Clavcl,  en 
1838  celle  de  Gérard-  (de  Lyon)  sur 
ce  même  sujet;  elles  donnent  les  ré- 
sultats obtenus  jusque-là  ;  en  1 818,  en 
Angleterre,  on  fît  sans  succès  une 
tentative  de  galvanism.e  pour  un  ané- 
vrysme  de  la  sous-clavière  :  une  autre 
tentative  infructueuse  fut  faite  par 
O'Shaughnessy,  à  Calcutta,  pour  un 
anévrysme   du  cou   (anévrysmc  de 


Klectro- 
piinctiirc. 
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C'est  à  un  médecin  français  qu'est  due  la  première  appli- 
cation de  Télectricité  au  traitement  des  anévrysmes;  elle  a 
été  entrevue  par  Pravaz,  essayée  par  Becquerel,  en  1837, puis 
par  Liston  et  Gérard  en  1838,  par  Philips,  mais  c'est  Pétre- 
quin  (de  Lyon)  qui  le  premier,  dans  un  cas  d'anévrysme  de 
Tartère  temporale,  songea  à  obtenir  la  coagulation  du  sang 


Faorte).  Bellingham,  en  184G,  voulut 
adjoindre  le  galvanisme  à  la  com- 
pression indirecte  et  fit  passer,  sans 
succès,  dans  le  sac,  des  décharges 
électriques. 

En  1845,  Pétrequin  (de  Lyon)  pu- 
blie trois  observations  d'anévrysmes 
traités  par  la  galvanopuncturc;  il 
avait  obtenu  un  succès  pour  Tartcre 
temporale.  L'année  suivante,  en  1846, 
Ciniselli(dc  Crémone)  applique  cette 
méthode  à  un  anévrysme  poplité.  Ce 
n'est  que  le  lendemain  de  l'opération 
que  la  coagulation  se  fit,  et  la  tumeur 
diminua  peu  à  peu.  Le  malade  guérit. 

Debout,  Vial  (de  Saint-Ètienne) 
traitèrent  avec  succès,  l'un  et  l'autre, 
un  anévrysme  traumatique  du  cou; 
Ilamillon  (de  Richemond)  emploie 
la  galvanopuncture  pour  un  ané- 
vrysme carotidien  ;  tout  d'abord  l'opé- 
ration parut  avoir  réussi,  mais  quel- 
ques jours  après  la  tumeur  augmenta 
considérablement  de  volume  et  les 
battements  qui  avaient  cessé  reparu- 
rent. A  l'autopsie  du  malade,  mort 


d'épuisement  quelque  temps  après, 
on  trouva  que  le  sac  était  rempli  de 
caillots  fibrineux  solides. 

En  1847,  Bossé,  traitant  un  ané- 
vrysme de  l'aorte,  introduisit  sii 
épingles  de  6  centimètres  de  lon- 
gueur; c  une  seule  fut  mise  en  rap- 
port avec  le  pôle  négatif,  les  autres 
furent  alternativement  liées  avec  le 
pôle  zinc,  pour  obtenir  un  plus  grand 
nombre  de  caillots  sanguins.  »  U  ad- 
mettait, en  effet,  que  les  caillots fo^ 
mes  autour  des  aiguilles  positives  se 
dissolvaient  lorsque  celle-ci  étaient 
mises  en  communication  avec  le  pôle 
cuivre  ou  négatif. 

Depuis  cette  époque  bien  des  ten- 
tatives ont  été  faites,  et  les  nom- 
breuses thèses,  les  mémoires,  notam- 
ment celui  de  Giniselli  en  1847,  elle 
rapport  de  la  commission  de  Tarin  eo 
1831,  ont  montré  les  résultats  qu'M 
peut  attendre  ai]yourd'hai  de  l'appli- 
cation de  l'électricité  à  la  cure  des 
anévrysmes  (a). 


(a)  Ev.  Home,  Ilints  on  the  Subject  of  Animal  Sécrétions  {Philosopha  Trëiutc- 
tions,  1809).  —  Schuebler,  Dissert,  sistens  expérimenta  quœdaniy  influxum  eUctrii' 
citatis  in  sanguinen  et  respirationem  spectantia.  Tubinge,  1810.  —  VelpeiB* 
Piqûre  ou  acupunture  des  artères  dans  le  traitement  des  anévrysmes  {Ga*  mé^ 
1831  ;  Médecine  opérai. y  1839).  —  Bcnj.  Philipps,  Experiments  thowing  that  M^ 
teries  may  be  obliterated  tvithout  Ligature.  Londres,  1832.  —  Leroy  (d'EtioUes), 
Sur  les  moyens  de  suspendre  le  conrs  du  sang  dans  les  ariéres  (Ga9.  méd.^  1^ 
l.  III).  —  Clavel.  De  Vélectropuncture  (Thèse  de  Paris,  1837).  —  Liston,  FN 
Lancet,  1838.  —  Pétrequin,  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sciences ,  1845,  t  V^ 
(Gaz.  méd.  de  Pam,  juillet  1846;  Bull,  de  Thérap.,  t.  XXXI,  p.  65;  Ga*.méi 
f/e  Montpellier,  1846;  Bull,  de  Thérap.y  t.  XXXI,  p.  294;  Bull.  de^VAcad.  de  mé- 
decine, 1849;  Bull,  de  Thérap.,  t.  XXXII,  p.  123).  —  Ciniselli,  Ca«.  med.  df 
liana,  Milano,  1846.  —  J.-A.  Gérard,  Essai  physiol.  et  thérap.  sur  la  eoagM^ 
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eo  faisant  passer  un  courant  électrique  par  une  aiguille 
plongée  dans  la  tumeur. 

De  1845  à  1849,  Pétrequin  multiplia  ses  recherches,  et, 
pendant  quelque  temps,  cette  méthode  jouit  d'une  certaine 
faveur;  mais  elle  était  exclusivement  limitée  aux  anévrysmes 
externes,  et  c'est  à  Giniselli  que  revient  l'honneur  d'avoir  le 
premier  fixé  les  règles  de  l'application  de  l'électrolyse  au 
traitement  des  anévrysmes  de  l'aorte. 

Cependant,  avant  d'être  réglée  d'une  façon  méthodique, 
l'application  de  l'électricité  à  la  cure  des  anévrysmes  de 
l'aorte  avait  donné  lieu  à  quelques  tentatives  hardies;  c'est 
ainsi  qu'en  1849,  comme  me  l'a  rapporté  mon  maître,  le 
docteur  Bernutz,  Piédagnel  plongea  deux  aiguilles  dans  un 
anévrysme  de  l'aorte  volumieux,  que  portait  un  ouvrier 
de  Charrière,  et  ces  aiguilles  servirent  de  conducteurs  à  un 
courant  interrompu  d'une  machine  Breton;  c'est  ainsi  que 
le  professeur  Duncan,enl849,  fit  aussi  passer,  au  moyen  d'ai- 
guilles, dans  un  anévrysme  de  l'aorte,  un  courant  continu  (1). 

Le  professeur  de  Crémone  avait  été  précédé  dans  la  *voie 
qu'il  voulait  suivre,  par  le  remarquable  travail  de  Strambio, 
qui  concluait  au  nom  d'une  commission  nommée  en  Italie 


(1)  Voici  le  résumé  de  cette  obser- 
vation : 

Chez  un  homme  de  quarante-cinq 
ans,  qui  souffrait,  depuis  1863,  de 
douleurs  d'épaules  et  de  la  poitrine, 
on  avait,  en  décembre  1865,  vu  ap- 
paraître une  tumeur  pulsatile  au 
devant  du  thorax.  Le  galvanisme 
fut  appliqué,  sur  les  indications  de 


Duncan  et  en  présence  du  professeur 
Simpson,  par  le  docteur  Wright,  le 
3  décembre  1865.  Le  malade,  assis 
sur  un  sofa,  les  aiguilles  furent  intro- 
duites à  la  base  et  des  deux  côtés 
opposés  à  la  tumeur;  le  courant  fut 
établi  et  continué  trois  quarts  d'heure 
durant,  avec  quatre  éléments  de  Bun- 
sen, sans  produire  de  douleurs;  les 


du  sang  (Thèse  de  Lyon,  1838).  —  Reynaud  (de  Toulouse),  Essai  physiol.  et 
thérap.  sur  la  coagul.  du  sang  {Ga%,  méd.  de  Paris,  1874).  —  Rognetta,  Ann, 
de  thérap,  de  Paris,  1846-47,  t  IV.  —  Strambio  (G.),  Sperimenti  di  galvano  ago- 
punctura  institua  sulle  arterie  e  sulle  vene.  Milan,  1847.  •—  G.  Roux,  Thèse  de 
Paris,  1818.  —  Debout,  Bull,  de  Thérap.,  1847,  t  IXXIl.  —  Bossé,  Ga*.  méd,, 
1850.  —  A.  Meige,  De  Vapplie.  de  la  galvanopuncture  au  frai^  des  anévrysmes 
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en  1846.  Cette  commission,  ayant  pour  but  d'étudier  raction 
coagulante  des  courants  continus,  était  composée  des  doc- 
teurs G.  Strambio,  Quaglio,  Tizzoli  et  Restelli,  et  les  conclu- 
sions ont  été  données   dans  la  Gazetta  msdica  di  Milano. 
Par   de  nombreuses  expériences  scientifiquement  dirigées 
et  fort  bien  observées,  Strambio  montrait  que  les  courants 
avaient  une  action  manifeste  sur  la  formation  des  caillots, 
mais  qu'à  cet  égard  il  était  important  de  distinguer  les  cou- 
rants positifs  dos  courants  négatifs;  tandis  que  les  premiers 
amènent  la  coagulation  rapide,  les  seconds,  au  contraire,  ne 
la  déterminent  pas.  L'expérimentation  montre  que  chez  les 
animaux  vivants  on  peut  obtenir  d'une  façon  rapide  l'oblité- 
ration des  artères  les  plus  volumineuses  par  l'électropuncture, 
mais  que  cette  coagulation  n'est  pas  toujours  immédiate  el 
qu'il  faut  attendre  au  lendemain  ou  au  surlendemain  pour 
la  voir  se  produire.  C'est  en  se  basant  sUr  ces  recherches  que 
Ciniselli  appliqua  le  premier  l'élecirolyse  à  la  cure  des  ané- 
vrysmes  :  il  plongea  dans  le  sac  anévrysmal  des  aiguilles  fines 
au  q^oyen  des  quelles  il  fit  passer  le  courant  électrique  à  l'in- 
térieur de  la  poche  anévrysmale. 
Longtemps,  cette  méthode  ne  fut  pratiquée  qu'en  Italie, 


haUements  étaient  moins  intenses. 
Eu  alternant  les  courants,  l'applica- 
tion fut  encore  prolongée  d'une  heure 
et  dix  minutes.  Le  pouls  était  devenu 
faible  et  le  malade  fatigué;  il  fut 
porté  AU  lit. 

La  nuit  se  passa  sans  accident.  Le 
lendemain,  le  pouls  était  à  80.  Les 
aiguilles  furent  introduites  de  nou- 


veau, avec  huit  éléments,  et  les  pul- 
sations faiblirent.  Aucune  autre  ap- 
plication ne  fut  faite;  le  oialade 
mourut  subitement  dans  la  nuit  dn 
il  décembre. 

A  l^autopsie,  on  trouva  le  sac  rompo 
à  sa  partie  supérieure,  et  contenant 
un  caillot  dur,  compact  et  stratifié. 
(Edinburgk  Med.  Journ,  yUvril  1886). 


(Thèse  do  Paris,  1851).  —  Lapanne,  Trait,  des  anévnjsmes  par  Vélectropuncturt 
(Thèse  de  Paris,  1851).  —  Boinet,  Rapport  sur  le  trait,  des  anévr.  par  la  gûl- 
vanopuncture,  1851  (Mém.  Soc.  de  chirurg.,  1853).  —  G.  Strambio,  BuU.  de  U 
Soc.  de  chirurgie^  1852-53,  t.  UI.  —  Werncr-Stellin,  De  la  galvanopuncturt  dam 
le  trait,  des  anévnjs.  et  des  varices  (Union  médicale,  1853).  —  Broca  et  Regoault, 
in  Broca,  Des  anévrysmes  et  de  leur  traitement,  185G. 
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puis  elle  se  répandit  en  Europe  et  en  Amérique  ;  et  nous  la 
voyons  appliquée  successivement  en  Angleterre,  par  Andcr- 
son  (1870),  Charlton  Bastian  (1873),  Brown  (1873);  en 
Amérique  par  Bowditch  (1876)  ;  et  en  Allemagne,  par  Frantz 
Fischer  (1875)  (a). 

Mais,  avant  d'aller  plus  loin  et  de  montrer  les  résultats 
qu'on  peut  attendre  de  l'éleotrolyse,  il  importe  de  discuter 
longuement  ici  le  manuel  opératoire,  d'une  part,  et  les  indi- 
cations et  contre-indications  de  la  méthode,  d'autre  part. 

Avant  d'aborder  ces  questions,  je  veux  vous  montrer,  par 
une  expérience,  l'action  particulière  de  l'électricité  dans  les 
liquides  albumineux.  Vous  voyez  cette  éprouvette  :  elle  con- 
tient des  blancs  d'œufs  ;  par  le  bouchon  qui  ferme  l'éprou- 
vette,  nous  faisons  passer  deux  aiguilles  qui  plongent  dans 
la  solution  albumineuse;  l'une  des  aiguilles  est  en  rapport 
avec  le  pôle  positif,  l'autre  avec  le  pôle  négatif  d'une  pile  de 
Gaiffe  de  vingt-six  éléments. 

Au  moment  où  passe  le  courant,  vous  voyez,  au  niveau  de 
l'aiguille  négative,  apparaître  un  nuage  blanchâtre;  ce  sont 
des  bulles  de  gaz  enveloppées  par  l'albumine;  quelques  mi- 


Maouel 
opôraloiro 


Action 
<lc8   courants 

sur 
les  solutious 
a(bumineii9oi». 


(a)  Cinisellî,  SuUa  elettro  puntura,  nella  cura  degli  aneurismi.  Cremona,  1856; 
Sul  processo  operaiivo  deWeleitro  puniura  nella  cura  degli  aneurismi  delVaorta 
{Annali  universali  di  medicina,  novembre  1870);  Aneurisma  deU'aorta  trattato 
coU*elettro  (Giomale  délia J{.  Academia  di  TorinOf  1873);  Sopra  alcuni  aneurismi 
deWaorta  toracica  osservati  dosto,  1870  {Galvani,  1873,  Gennaio);  Sulla  elet- 
iroliti  consideraia  negli  esseri  organi*»aU,  ecc,  {Galvani,  1874,  fasc.  4  et  5);  Di- 
mostraiione  di  alcuni  coaguli  elletrici  trovati  in  aneurismi  irattati  colVelettro 
puntura  e  presentatiome  dei  relativi  pe%ii  del  dollar  Ciniselli  (Eslratlo  dal  reto- 
couto  degli  argomenli  scienlifico  pralici  dall  Iraltali  Comitalo  medico  cremonetUt 
ncl  1876.  —  Cristoforis,  Annali  universali  di  med.  e  chir.y  avril  1875.  —  Fran- 
zolini,  Ciormale  venele  di  se,  med,,  janvier  1877.  p.  3.  —  Guido-Bini,  Vlmpar- 
iialCy  \7)  mai  1877,  p.  Î57.  —  Ferdinando  Verardini  (de  Bologne).  Alger  médicaly 
ooveiDbre  1877,  p.  340.  —  Âoderson,  Lancel,  13  juin  1870  (Uriiish  Med.  Joum., 
1875;  Britisti  Med.  Assoc.,  1875;  Joum.  de  Thérap.,  1875,  p.  728).  —  Charlton 
Bastian,  Brilish  Med.  Joum.,  1t  et  29  novembre  1873,  p.  594  et  (i20;  Rev.  dei 
sciences  méd.,  t.  111,  p.  695.  —  Brown,  Tlie  Lancel,  U  avril  1873,  p.  26i;  Rev, 
des  sciences  méd.,  t.  III,  p.  697.  —  Henry  Bowditch,  Philadelph.  Med.  Times  y  fé- 
vrier 1876;  Joum,  de  Thérap,,  1876,  p.  681;  The  Boslon  Med,  and  Surg.  Joum., 
janvier  1876.  —  Franz  Fischer  (de  Pforzheim),  Berl.  klin.  Wochenschr.,  n'^'  45  et 
46,  novembre  1875,  et  Rev.  des  te,  méd.,  U  Vil,  p.  559, 
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nutes  après,  celte  masse  floconneuse  remonte  à  la  surface 
du  liquide;  à  l'aiguille  positive  il  y  a  un  coagulum  coloré 
d'une  teinte  ocreuse,  qui  s'épaissit  et  forme  bientôt  une 
traînée  plus  ou  moins  dense  qui  va  tomber  au  fond  du  vase. 
Que  s'est-il  donc  passé?  Ceci  :  les  sels  alcalins  que  con- 
tient l'albumine  sont  décomposés  ;  au  pôle  négatif,  dit  alaUin 
se  portera  la  base,  qui,  en  présence  de  l'eau,  absorbera  de 
l'oxygène  et  dégagera  de  l'hydrogène;  au  pôle  positif,  au  con- 
traire, appelé  aussi  pôle  acide,  se  porte  l'acide,  qui  oxyde  la 
surface  de  l'aiguille,  et  dont  la  présence  amène,  secondaire- 
ment la  coagulation  de  l'albumine.  Si  vous  examinez  les  ai- 
guilles, vous  verrez,  en  effet, que  celle  qui  correspond  au  pôle 
positif  est  rouillée  et  présente  des  aspérités  résultant  de  l'ac- 
tion oxydante  qui  s'y  est  produite. 

Cette  expérience,  messieurs,  nous  permettra  de  juger  net- 
tement le  manuel  opératoire  à  employer.  Nous  avons  ici  à 
étudier  plusieurs  points  :  La  nature  et  l'intensité  du  courant, 
le  nombre  des  aiguilles  à  employer  et  la  composition  de  ces 
Procéda    dernières. 

de 

cinbeui.  Ciniselli  faisait  passer  le  courant  de  la  façon  suivante  :  il 
plaçait  le  pôle  positif  sur  une  des  aiguilles,  puis  appliquait  le 
pôle  négatif  sur  une  plaque  plus  ou  moins  étendue,  placée 
près  de  l'anévrysme.  Au  bout  de  cinq  minutes,  il  déplaçait  le 
courant,  et  tandis  qu'il  appliquait  le  pôle  positif  sur  une 
autre  aiguille,  il  mettait  au  contraire  le  pôle  négatif  sur  la  pre- 
mière aiguille,  et  répétait  ainsi  l'opération  sur  chaque  aiguille 
enfoncée,  de  telle  sorte  que  chacune  d'elles  reçut  pendant 
cinq  minutes,  d'abord  le  courant  positif,  puis  le  courant  né- 
gatif, Ciniselli  attache  une  grande  importance  à  cette  dqubk 
application  du  courant,  et  pense  rendre  ainsi  la  coagulation 
plus  active;  il  pense  aussi  éviter,  par  ce  moyen,  l'action  caus- 
tique que  détermine  autour  de  l'aiguille  le  passage  du  courant 
positif. 
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La  pratique  de  Ciniselli  a  été  suivie  en  Italie,  et  presque 
t»if6  les  opérateurs  ont  appliqué  ponctuellement  la  méthode 
du  maître.  A  Tétranger,  on  a  émis  des  doutes  sur  Futilité  du 
passage  du  courant  négatif  dans  Tintérieur  de  la  tumeur,  et 
Anderson,  qui  a  résumé  les  travaux  anglais,  s'élève  avec  force 
contre  le  danger  de  ce  passage.  Il  prétend  que  le  courant 
négatif  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  formation  du  coagulum  et 
que  son  action  ne  peut  qu'être  nuisible.  Je  partage  entière- 
ment cette  manière  de  voir,  et  dans  l'application  que  je  me 
propose  de  faire  de  cette  méthode,  tout  en  suivant  la  plupart 
des  règles  de  Ciniselli,  je  Tabandonnerai  sur  ce  point  et  me 
rangerai  du  côté  du  médecin  anglais. 

Il  suffit,  en  effet,  de  regarder  ce  qui  se  passe  dans  l'éprou- 
vette,  pour  voirie  danger  qui  peut  résulter  de  l'application  du 
courant  négatif.  Vous  avez  remarqué  le  développement  abon- 
dant de  gaz  à  l'extrémité  de  l'aiguille  ;  il  s'en  dégage  assez  pour 
faire  éclater  un  œuf,  si  on  fait  pénétrer  à  travers  sa  coquille 
les  deux  aiguilles  à  électropuncture.  Eh  bien  !  ce  même  phéno- 
mène se  reproduira  dans  le  sang,  et  avec  une  grande  intensité, 
vu  la  quantité  de  gaz  que  contient  déjà  ce  liquide  (1),  et  leur 


(1)  LoDgetydans  son  Traité  de  phy- 
siologie (1868),  donne  les  résultats 
suivants  obtenus  par  quelques  expri- 
mentateurs, relativement  aux  quanti- 
tés de  gaz  dissous  et  faiblement  com- 
binés contenus  dans  le  sang.  Les 
volumes  des  gaz  extraits  ont  été  rame- 
nés à  0  degré  de  température  et  à  la 
pression  de  76  centimètres  de  mer- 
cure. Les  expériences  de  Fernet,  de 
Lothar  Meyer,  ont  été  faites  d'après  le 
même  procédé,  c'est-à-dire  en  faisant 
bouillir  dans  le  vide  le  sang  artériel 
(ie  chien  additionné  de  10  ou  20  fois 
son  volume  d'eau  exempte  de  gas. 

D'après  Femet,Ia  moyenne  serai ten 
chiffres  ronds  :  2^  centimètres  cubes 


de  gaz  dissous  dans  1000  centimètres 
cubes  de  sang;  c'est-à-dire  17i  cen- 
timètres cubes  d'oxygène,  4  d'azote 
et  5i  d'acide  carbonique.  La  portion 
d'acide  carbonique  combiné  et  ob- 
tenue avec  l'acide  tartrique  a  été  en 
moyenne  de  185  centimètres  cubes. 
La  totalité  des  gaz  dissous  et  com- 
binés, s'est  donc  élevée  à  420  centi- 
mètres cubes. 

Lothar  Meyer  a  trouvé  que  dans  le 
sang  il  y  avait  en  moyenne  (chiffres 
ronds)  :  249  centimètres  cubes  de  gaz 
dissous  dansJ  000  centimètres  cubes 
de  sang  artériel;  150  centimètres  cu- 
bes d'oxygène,  42  d'azote  et  57  d'acide 
carbonique.  Quant  à  la  partie  d'à- 
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présence  pouiTa  amener  deux  ordres  d'accidents  :  ou  bien  ces 
gaz  passeront  dans  la  circulation  et  formeront  des.  embolies 
mortelles,  ou  bien,  s'accumulanl  d^ns  la  poche,  ils  la  fe- 
ront se  rompre  sous  leur  pression.  Je  sais  bien  que,  formés 
dans  le  sang,  ces  gaz  peuvent  se  résorber;  mais  comme,  au 
point  de  vue  de  la  coagulation,  il  est  démontré  que  le  pôle 
négatif  ne  joue  aucun  rôle,  en  présence  de  ces  dangers  pro- 
bables je  laisserai  le  pôle  négatif  en  dehors  de  la  tumeur. 

Déjà,  Tripier  (a),  en  1861,  avait  montré  les  avantages  qu'il 
y  a  à  appliquer  le  pôle  négatif  à  l'extérieur;  il  recommandait 
de  faire  passer  par  l'aiguille  le  courant  positif  seul,  tandii 


#idc  carbonique  combiné  et  obtenu 
avec  Tacidc  tai*triqae,  sa  moyenne  a 
été  de  160  centimètres  cubes.  La  tota- 
lité des  gaz  dissous  et  combinés  sJest 
élevée  à  409  centimètres  cubes. 

D'après  les  expériences  de  Setsche- 
now  (gaz  obtenus  à  Taide  de  la  ma- 
chine pneumatique  à  mercure  et  de 
rébullition  dans  le  vide,  à  40  degrés, 
sans  addition  d'eau  exempte  de  gaz), 
la  moyenne  en  chiffres  ronds  a  été  do 
608  centimètres  cubes  de  gaz  dissous 
dans  1000  grammes  de  sang  artériel  ; 
"lOo  centimètres  cubes  d'oxygène, 
i5  d*azotc  et  387  d'acide  carbonique 
dissous.  La  moyenne  de  la  portion 
d'acide  carbonique  combiné  et  obtenu 
par  Facide  tartrique  a  été  de  33  cen- 
timètres cubes.  La  totalité  des  gaz 
dissous  et  combinés  s'est  élevée  à 
641  centimètres  cubes. 


Schôffer  a  fait  des  recherches 
ayant  pour  but  de  doser  les  quantités 
relatives  de  gaz  dans  le  sang  artériel 
et  dans  le  sang  veineux  (gaz  ramenés 
par  Longet  à  0  degré  et  à  la  pres- 
sion de  76  centimètres);  voici  les 
résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

Sang  artériel  :  acide  carbonique 
dissous,  374,6  centimètres  cubes, 
combiné,  13  centimètres  cubes;  oxy- 
gène, 203  centimètres  cubes;  axote. 
16  centimètres  cubes. 

Sang  veineux  :  acide  carbonique 
dissous,  415,5  centimètres  cubes; 
combiné,  34,6  centimètres  cubes; 
oxygène,  135;  azote,  15. 

Le  sang  veineux  contient  donc  seo* 
siblcment  plus  d'acide  carbonique 
que  le  sang  artériel,  et  le  sang  arté- 
riel contient  plas  d'oxygène  que  le 
sang  veineux  (6). 


(a)  Tripier,  .\fanuel  de  Véleclrothérapity  1861. 

(6)  E.  Fernet,  Note  sur  la  solubilité  des  gai  dans  les  dissolutions  salines^  pour 
servir  à  la  théorie  de  la  respiration  (Comptes  rendus  de  IWc.  des  se.  de  Pari$i^ 
t.  XLI;  Thèse  de  la  Faculté  des  se.  tlo  Paris,  1858).  —  Lothar  Meyer,  Die  Gw 
des  Blutes  [ïnauguraldissertation  der  hohen  medicinischen  FakuUaHWûnkur§\ 
<;ôtlingen,  1857.  —  Sctschenow,  Beitrdge  iur  Pneumatologie  des  Blnttf 
{Sitiungsber.  d.  Wien.  Akad.  Naturu.,  Cl.  1859,  Bd  XXXVI;  ^eiiêckr  fir 
rat,  Med.,  III,  Rcibe,  Bd  X,  S.  101,  285.  —  Schôffer,  Uber  dU  Kohlemimt 
des  Blutes  und  ihre  Ausscheiduug  {Sitiungsber.  d.  Wien.  Akad.,  1800  Bd  XLI, 
S.  519).  —  Longet,  Traité  de  physiologie,  1858,  t.  I,  p.  597.  ' 
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que  le  pôle  négatif,  correspoifliant  à  une  plaque  métallique 
plu$  ou  moins  large,  était  appliqué  à  proximité  de  la  tumeur. 
Nous  suivrons  cette  méthode  et  notre  pôle  négatif  sera 
constitué  par  une  plaque  métallique  souple,  recouverte  d'une 
peau  de  chamois  toujours  humide  et  qu'on  placera  ensuite 
sur  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

Giniselli  a  de'  plus  insisté  avec  raison  sur  l'intensité  du 
courant  et  surtoulsur  son  action  chimique;  il  a  fixé  exacte- 
ment le  nombre  des  piles  et  la  forme  des  appareils  qui  portent 
le  nom  de  leur  inventeur  (1). 

Nous  nous  servirons  ici  de  la  pile  de  GaiflFe,  que  vous  con-  Des  «lûic*. 
naissez  bien  et  qui  présente  ce  grand  avantage  que,  grâce  au 
manipulateur,  on  peut  augmente^  à  volonté  la  force  du  cou- 
rant et  ramener  celui-ci  à  zéro  si  cela  est  nécessaire.  Vous 
saisissez  facilement  l'utilité  de  ce  manipulateur  ou  collecteur, 
(}ui  vous  permettra,  grâce  à  la  graduation,  défaire  passer 
successivement  le  courant  sur  chaque  aiguille  sans  faire 
éprouver  au  malade  le  choc  qui  résulterait  d'une  rupture 
brusque  du  courant  (2). 


(1)  La  pile  dont  se  sert  Ciaiselli 
est  une  pile  à  courant  constant,  com- 
posée (le  24  éléments  placés  sur 
deux  rangs.  Les  éléments  sont  for- 
més par  deux  lames,  cuivre  et  zine» 
séparées  par  une  double  feuille  de 
papier  destinée  à  s'iaprégner  du  li- 
<|uide  excitateur,  qui  est  une  solution 
(l'acide  sulfurique  au  trentième.  Un 
récipient  placé  au-dessus  des  éléments 
«?st  destiné,  par  Tintermédiaire  de 
plusieurs  syphons  de  verre,  àmomller 
i;ontinuellement  les  éléments  et  à 
maintenir  ainsi  Fintensité  constante 
(lu  courant.  Un  autre  récipient,  placé 
au-dessous  des  éléments,  reçoit  le 
liquide  qui  s'écoufe. 

Pour  ranévrysme  de  Taorte,  Gini- 
sf'lli  ne  se  sert'habituellement  que  de 

aiNIttUE  THÉBAP.,  i*  édit 


15  à  20  éléments,  de  façon  à  produire 
2  centimètres  cubes  et  demi  de  gaz 
par  cinq  minutes. 

(2)  La  batterie  de  Gaiffe  se  com- 
pose :  i«  de  couples  d'un  nombre 
variant  de  24  à  60,  au  bioxyde  de 
manganèse  et  cblorure  de  zinc  enfer- 
més dans  une  boite  ;  2«  d'un  collecteur 
double,  qui  forme  le  dessus  du  com- 
partiment réservé  aux  couples  ; 
3*  d'un  galvanomètre  ;  4<'  d'un  rhéo- 
stat; 5^  des  conducteurs  excitateurs 
et  aece6soires. 

Le  collecteur  est  un  appareil  qui 
permet  de  mettre  en  action  le  nombre 
que  l'on  désire  des  éléments  d'une 
batterie.  Le  collecteur  double,  ima- 
giné par  Gaiffe,  permet  de  mettre 
dans  le  circuit  tout  ou  partie  des 

I.  —  i5 
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Mais  le  service  le  plus  considérable  rendu  par  CiniselHv 
c'est  d'avoir  fixé  d'une  manière  précise  la  force  chimique  du 
courant.  Il  nous  a  dit,  en  effet,  que  pour  obtenir  un  résultat 
favorable,  il  fallait  que  la  pile  à  courant  constant  donnât 
25  millimètres  cubes  de  gaz  en  cinq  minutes,  en  décompo- 
sant l'eau  acidulée  avec  un  trentième  de  son  poids  d'acide 
sulfurique  du  commerce.  Ici,  le  voltamètre  (1),  que  Gaiffea 
construit  d'une  façon  si  ingénieuse,  permettra  de  se  mettre 
dans  des  conditions  identiques  à  celles  que  prescrit  Ciniselli. 

Cet  appareil,  comme  vous  le  voyez,  se  compose  d'un  tube 
de  verre  contenant  de  l'eau  acidulée  :  les  deux  pôles  de  la 
pile  arrivent  au  fond  du  tube,  qui  présente  à  la  partie  supé- 
rieure une  graduation  permettant  de  juger  la  quantité  de  gaz 
produite  dans  un  laps  de  temps  donné.  On  pourra  donc,  soit 
en  augmentant  le  nombre  des  piles,  soit  en  se  servant  de  cet 
appareil  décrit  en  physique  sous  le  nom  de  rhéostat  (2),  et 


couples,  de  faire  travailler  tour  à  tour 
toutes  les  parties  de  la  batterie  et 
d'user  ainsi  les  couples  régulière- 
ment; de  renverser  le  courant  sans 
choc  voltaïque,  c'est-à-dire  graduel- 
lement, sans  secousse  électrique;  il 
permet  aussi  de  vérifier  la  batterie 
sans  rien  démonter  et  de  reconnaître 
quels  sont  les  couples  en  défaut  lors- 
qu'une cause  accidentelle  en  a  mis 
quelques-uns  hors  de  service. 

(1)  Le  voltamètre  est  formé  d'un 
vase  de  verre  qu'on  remplit  d'eau 
acidulée,  et  par  la  partie  inférieure 
duquel  pénètrent  deux  fils  de  platine 
qu'on  met  en  communication  avec 
la  batterie.  L'action  du  courant,  en 
décomposant  l'eau  plus  ou  moins  vite, 
produit  des  gaz  qu'on  recueille  sé- 
parés ou  mélangés  à  l'aide  de  cloches 
divisées. 

Le  voltamètre,  qui  montre  direc- 
tement l'action  chimique  du  courant 


serait  un  instrument  très  ,commo(lf 
s'il  ne  nécessitait  pas  une  suite  d'ob- 
servations assez  longues  pour  en  fiûrf 
connaître  et  régler  l'intensité,  et  s'il 
ne  fallait  pas  faire  à  ses  indications 
des  corrections  de  température  et  df 
pression  atmosphérique. 

Pour  le  rendre  aussi  commode  qvf 
possible,Gaiffe  a  surmonté  lesclocbes 
divisées  de  ses  voltamètres  de  robi- 
nets et  d'aspirateurs  à  l'aide  desquels 
on  fait  remonter  facilemenya  liquide 
auO  de  la  division  avant  chaque!^ 
ration. 

(2)  Jusqu'à  présent  les  batteries 
n'étaient  munies,  comme  appareil  ds 
graduation,  que  de  collecteurs  plv 
ou  moins  ingénieux  à  l'aide  desqitfls 
on  pouvait  seulement  faire  varier  U 
tension  et  l'intensité  du  courant  si- 
multanément et  proportionnellemest* 

Pour  permettre  de  faire  varitf  ^ 
tension  et  l'intensité  du  courant  fi- 
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qui  permet  d'accroître  ou  de  diminuer  la  force  du  courant, 
on  pourra,  dis-je,  régler  la  marche  de  Télectricité  de  façon  à 
obtenir  bien  exactement  les  conditions  signalées  par  le  mé- 
decin de  Crémone. 

Messieurs,  nous  avons  passé  en  revue  la  nature  du  cou-  Des  aiguiue*. 
rant,  son  intensité  et  la  pile  qui  doit  le  fournir;  il  nous  reste 
à  nous  occuper  d'une  question  importante  :  celle  des  aiguilles. 
Elles  doivent  être  fines,  et  Giniselli  et  Ânderson  insistent  avec 
raison  sur  ce  point;  de  plus,  pour  éviter  autant  que  possible 
l'action  caustique  du  courant  positif,  on  doit  les  envelopper 
dans  leur  partie  supérieure  d'un  enduit  protecteur.  Tout  le 


parement,  GaiCTe  a  ajouté  à  son  col- 
lecteur double  un  rhéostat  de  40000 
unités,  qui  est  placé  non  en  dériva- 
tion, comme  cela  se  fait  en  Allemagne, 
attendu  qu'avec  cette  disposition  le 
rhéostat  sert  simplement  de  vemier 
au  collecteur  et  ne  permet  pas  d'at- 
teindre le  but  indiqué  plus  haut,  mais 
en  résistance  dans  le  circuit  même. 

La  tension  étant  proportionnelle  au 
nombre  des  couples  et  l'intensité 
étant  le  produit  de  la  tension  du  cou- 
rant divisé  par  la  résistance,  on  com- 
prend facilement  que,  si  on  fait  va- 
rier, à  l'aide  du  rhéostat,  la  résistance 
du  circuit  sans  changer  le  nombre 
des  couples,  on  modifiera  seulement 
l'intensité  en  conservant  la  même 
tension  ;  on  comprend  ainsi  qu'il  suf- 
fira, lorsqu'on  voudra  changer  la 
tension,  de  faire  varier  l'intensité,  de 
changer  le  nombre  des  couples,  et 
de  maintenir  l'intensité  à  la  valeur 
voulue,  encore  k  l'aide  du  rliéostat 
dont  on  changera  la  résistance  jus- 
qu'à ce  que  le  galvanomètre  indique 
cette  intensité. 

Pour  réaliser  on  rhéostat  qui  rem- 
plit les  conditions  de  résistance,  de 
poids  et  de  volume  convenable  pour 
les  besoins  médicaux,  Gaiffè.  a  rem- 


placé les  lib  ordinairement  employés 
qui  sont  cbers,  lourds  et  prennent 
beaucoup  de  place  lorsqu'on  arrive  à 
de  grandes  résistances,  par  de  petits 
bâtons  d'une  matière  demi-conduc- 
trice qui  n'est  affectée  sensiblement 
ni  par  le  passage  du  courant,  ni  par 
la  température. 

Le  galvanomètre  de  la  batteriede 
Gaiife,  au  lien  de  porter  une  échelle 
divisée  en  degrés  du  cercle,  échelle 
qui  prend  des  valeurs  différentes  avec 
chaque  instrument  et  ne  permet  pas 
de  faire  des  expériences  comparatives 
est  divisé  expérimentalement  en  frac- 
tions d'unités  de  l'Association  bri- 
tannique. 11  donne  par  simple  lecture 
l'intensité  du  courant  et  permet  par 
conséquent  de  doser  aussi  facilement 
son  action  chimique  qu'on  dose,  à 
Taide  de  la  balance,  les  produits  qui 
entrent  dans  la  composition  des  mé- 
dicaments. 

Un  courant  qui  dévie  l'aiguille  du 
galvanomètre  de  1  degré  donne  du 
peu  de  chose  près,  par  électrolyse 
de  Feau,  1  millimétré  cube  de  gaz 
mélangés  par  minute,  à  la  tempéra- 
ture de  0<>  et  à  la  pression  de  760 
millimètres. 
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1  monde  parait  d'accord  sur  cette  nécessité,  le  môme  accord 

règne  sur  la  nature  du  métal  dont  est  constituée  Taiguille; 
elle  est  en  fer  doux,  ce  qui  lui  permet  de  ne  pas  se  briser  en 
pénétrant  à  travers  la  tumeur. 

Pour  le  métal,  la  petite  expérience  faite  au  début  de  celte 
leçon  montre  l'utilité  de  la  présence  du-  fer.  Vous  avez  tu, 
en  effet,  le  nuage  produit  dans  la  solution  albutnineuse  à 
l'extrémité  de  l'aiguille  positive  présenter  une  coloration 
brune  qui  dépend  de  la  présence  d'un  sel  de  fer,  probable* 
ment  d'un  chlorure  de  fer;  or,  ces  chlorures,  comme  tons 
les  sels  de  fer,  peuvent  avoir  une  certaine  action  sur  h 
coagulation  et  nous  ne  devons  pas  repousser  cet  élément  de 
succès. 

Lorsque  les  aiguilles  sont  plongées  dans  la  poche,  elles 
doivent  subir  des  mouvements  correspondants  à  ceux  produits 
dans  Tanévrysme,  et  nous  avons  là  ce  qui  se  passe  dans  les 
expériences  physiologiques,  lorsque,  en  vue  de  mesurer  les 
battements  du  cœur,  on  se  sert  d'aiguilles  à  acupuncture 
introduites  dans  les  parois  du  cœur.  Il  faudra  donc  que  le  fil 
métallique  destiné  à  faire  communiquer  l'aiguille  avec  l'ap- 
pareil soit  assez  élastique  et  assez  léger  pour  ne  pas  détc^ 
miner  des  tractions  trop  violentes  sur  ces  aiguilles.  Gaiffea 
réalisé  d'une  façon  ingénieuse  les  conditions  que  doivent 
remplir  ces  conducteurs.  Voyez,  en  effet,  ce  fil  conducteur  si 
ténu  et  recouvert  cependant  d'une  enveloppe  de  soie;  il  est 
tourné  en  spirale,  présentant  une  légèreté  extrême  unie  aune 
élasticité  considérable. 

Une  fois  cet  appareil  instrumental  réglé,  il  nous  importe 
de  savoir  quel  nombre  d'aiguilles  on  introduira  et  en  quel 
point  se  feront  ces  piqûres.  Le  nombre  est  variable;  il  dépend 
de  l'étendue  de  la  poche  et  de  la  facihté  de  pénétration.  Mais 
vous  comprendrez  facilement  qu'il  importe  que  les  aiguilles 
ne  soient  pas  trop  rapprochées  de  l'aorte,  et  ce  qu'il  faut 
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éviter  à  tout  prix,  c'est  qu'il  ne  se  fasse  pas  un  coagulum 
trop  proche  du  courant  sanguin  général,  qui  pourrait  l'en- 
traîner dans  la  circulation  et  causer  des  embolies  mor- 
telles. Le  plus  souvent  et  la  première  fois  surtout,  on  ne  place 
que  deux  ou  trois  aiguilles  et  on  augmente  le  nombre  aux 
séances  suivantes;  je  dis  :  aux  séances  suivantes,  car  ordi- 
nairement l'opération  ne  donne  pas  de  résultats  complets  la 
première  fois  et  on  est  forcé  de  revenir  h  l'électropuncture 
dans  des  séances  plus  ou  moins  nombreuses,  qu'on  espace  de 
trois  semaines  à  un  mois.  * 

Une  fois  cet  arsenal  opératoire  prêt,  voyons  quelles  condi-    *n**icatio.,« 
tions  doit  remplir  le  malade  pour  retirer  de  l'électropuncture      otionn. 
le  meilleur  parti  possible.  En  un  mol,  voyons  quelles  sont  les 
indications  et  contre-indications  de  la  méthode.  C'est  encore 
Giniselli  qui,  grâce  à  sa  grande  pratique,  a  pu  le  mieux  les 
indiquer. 

Il  faut,  et  c'est  une  condition  importante,  que  l'anévrysme 
soit  ampullaire,  et  forme  une  poche  distincte  appendue  à 
l'aorte  avec  laquelle  elle  communique  par  un  orifice  de  vo- 
lume variable;  plus  cet  orifice  sera  étroit,  plus  on  aura  de 
chances  de  coagulation.  Il  faut  aussi  que  la  poche  anévrys- 
male  ne  donne  pas  naissance  à  une  artère  volumineuse,  car 
ce  qu'on  doit  redouter,  c'est  le  passage  d'embolies  dans  un 
autre  organe,  ou  bien  l'arrêt  brusque  de  la  circulation  dans 
une  région  très  étendue. 

Ajoutons  que,  plus  l'anévrysme  sera  récent  et  moins  volu- 
mineux, plus  les  chances  de  guérison  seront  grandes.  A 
mesure,  au  contraire,  qu'il  présentera  des  dimensions  plus 
considérables,  et  que,  sortant  du  thorax,  il  formera  une  poche 
secondaire,  les  chances  seront  moindres. 

L'intégrité  du  coeur  est  aussi  une  importante  condition  de  . 
succès;  lorsqu'il  existe  une  insuffisance  aortique,  lésion  fré- 
quente et  pour  ainsi  dire   obligatoire  dans   l'anévrysme, 
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lorsque  celui-ci  siège  dans  la  première  portion  de  la  crosse 
de  l'aorte,  cette  insuffisance  vient,  dans  une  certaine  mesure, 
compromettre  les  chances  de  guérison,  puisque,  en  admettant 
même  la  possibilité  de  la  cure  de  Tanévrysme,  l'individu  est 
encore  atteint  d'une  affection  qui,  par  elle-même,  peut  causer 
la  mort.  L'intégrité  du  reste  du  système  artériel  n'est  pas 
moins  importante;  plus  il  sera  intact,  plus  le  sujet  aura  de 
chances  de  guérison.  Enfin,  le  bon  état  du  malade,  son  âge 
peu  avancé  sont  autant  de  conditions  favorables  dont  il 
faudra  tenir  compte. 

Ainsi,  messieurs,  avant  de  songer  à  appliquer  rélectricilé, 
il  faudra  toujours  vous  livrera  un  examen  attentif  du  malade, 
et  multiplier  autant  que  possible  vos  recherches,  de  façon  à 
pouvoir,  d'une  façon  presque  mathématique,  préciser  les 
limites  et  l'étendue  de  la  poche.  Grâce  à  nos  moyens  actuels 
d'investigation,  nous  pouvons  arriver  à  cette  précision  dé- 
sirée du  diagnostic.  Outre  la  percussion,  vous  avez  rauscol* 
tation,  faite  surtout  avec  ces  stéthoscopes  biauriculaires  dont 
G.  Paul  a  vulgarisé  l'usage,  et  qui  permettent  de  limiter 
exactement  le  siège  et  l'intensité  des  bruits,  et  c'est  au  poist 
où  vous  trouverez  le  maximum  des  bruits  que  vous  placerei 
l'ouverture  de  l'anévrysme  ;  l'examen  du  cœur  vous  permettra 
de  juger  le  diamètre  de  cet  orifice.  Baccelli,  en  effet,  a  établi 
cette  loi  qui  veut  que  toutes  les  fois  que  l'ouverture  est 
étroite,  le  cœur  ne  soit  pas  augmenté  de  volume,  tandis 
qu'au  contraire  cet  organe  se  développe  beaucoup  si  l'orifice 
est  considérable. 

Quant  au  point  où  s'est  développé  l'anévrysme,  pour  le 
connaître,  «ervez-vous  des  appareils  enregistreurs  de  Marey, 
appareils  qui  permettent  d'avoir  simultanément  les  battements 
du  cœur,  ceux  de  la  poche  et  ceux  des  différentes  artères  qui 
partent  de  la  crosse  aortique.  En  comparant  les  tracés,  vous 
pourrez  apprécier  les  modifications  que  la  circulation  ap- 
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porte  au  cours  des  artères  et  juger  ainsi  le  point  où  siège 
ranévrysme.  François  Franck  a  surtout  insisté  sur  la  valeur 
de  ces  modifications  du  pouls  radial  pour  le  diagnostic  des 
anévrysmes  (1).  Enfin,  les  symptômes  de  voisinage  seront 
aussi  d'un  grand  secours,  et,  en  vous  montrant  les  organes 
comprimés  par  la  poche  anévrysmale,  ils  vous  indiquent  aussi 
le  siège  et  l'étendue  de  cette  dernière. 


(1)  Voici  comment  on  peut  résu- 
mer en  quelques  propositions  les 
faits  qui  ressortent  de  la  savante 
étude  du  docteur  Frank  sur  la  va- 
leur comparée  des  signes  tirés  de 
l*examen  du  pouls  artériel  dans  les 
cas  d'anévrysme  du  tronc  brachio- 
céphalique,  de  Taorte  et  de  la  sous- 
clavière  : 

1<>  La  diminution  d'amplitude  du 
pouls  radial  droit  constitue  le  plus 
souvent  un  bon  signe  de  l'anévrysme 
du  tronc  brachîo-céphaliqne  ;  mais 
ce  signe  peut  manquer  et  être  rem- 
placé par  une  amplitude  exagérée 
du  pouls.  Il  n'a  pas,  par  conséquent, 
la  valeur  qqjl  lui  est  «rdinairement 
attribuée. 

2*  Le  retard  exagéré  du  pouls  ra- 
dial droit,  au  contraire,  est  un  phé- 
nomène constant  qui  n'est  point, 
comme  le  précédent,  susceptible 
d'être  notablement  modifié  par  des 
influences  étrangères  à  l'anévrysme. 

3*  L'inégalité  d'amplitude  des  deux 
pouls  radiaux  se  rencontre  dans  l'a- 
névrysme de  l'aorte  :  l'amplitude  est 
exagérée,  tantôt  à  droite,  tantôt  à 
gauche,  ce  qui  parait  dépendre  sur- 
tout de  la  position  de  l'anévrysme 
par  rapport  aux  artères  brachio-cé- 
phalique  et  sous-clavière  gauche. 

11  en  résulte  que,  dans  Tanévrysme 
du  tronc  brachio-céphalique,  comme 
dans  l'anévrysme  de  la  crosse  de 
Taorte,  l'examen  du  pouls  radial,  fait 


seulement  au  point^de  vue  de  l'am- 
plitude, ne  peut  founiir  des  signes 
diagnostiques  [assoz^récis  :  au  con- 
traire, en  tenant  compte  du  retard 
du  pouls,  on  trouve  ce  retard  exa- 
géré de$  deux  côtés,  dans  l'anévrys- 
me de  l'aorte  ;  du  côté  droit  seule- 
m€nt,  dans  l'anévrysme  du  tronc 
brachio-céphalique . 

4*  L'existence  d'un  retard  exagéré 
du  pouls  radial  droit  permet  d'élimi- 
ner le  diagnostic  anévrysme  de 
Faorte  ;  mais  il  peut  laisser  subsis- 
ter l'hésitation  entre  un  anévrysme 
du  tronc  brachio-céphalique  et  un 
anévrysme  de  la  portion  thoracique 
de  l'artère  sous-clavière  droite. 

Pour  établir  ce  diagnostic  diffé- 
rentiel, si  important  au  point  de  vue 
de  l'iatervention  chirurgicale,  on 
pourra  tenir  compte  des  considéra- 
tions suivantes  :  si  l'anévrysme  siège 
sur  la  tronc  brachio-céphalique,  tronc 
commun  à  la  carotide  et  à  la  sous- 
clavière,  le  retard  exagéré  du  pouls 
8  observera  iur  chacune  des  deyix 
artères,  à  égale  distance  du  cœur. 
Si  l'anévrysme  occupe  la  partie  pro- 
fonde de  la  sous-clavière,  le  retard 
exagéré  du  pouls  ne  sera  constaté  que 
sur  le  trajet  des  artères  du  membre 
supérieur;  le  pools  carotidien  con- 
servera son  retard  normal  sur  le  dé- 
but de  la  systole  cardiaque  {Jour- 
nal d'anatomie  et  de  physiologie, 
t.  XI V,  avril  1878). 


1 
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Tels  sont,  messieurs,  le  manuel  opératoire  et  les  indica- 
tions de  réleclropuncture.  Je  vous  aï  dît  que  je  me  propose 
d'appliquer  cette  opération  sur  un  malade  du  service  ;  dans 
la  prochaine  leçon,  j'examinerai  devant  vous  les  conditions 
que  présente  cet  homme  et  les  chances  que  nous  avons 
d'améliorer  son  état. 


TROISIÈME  LEÇON 

TllAlTEMENT  DES   ANÉVRYSMES  DE  L'AORTE    PAR  L'ÉLECTUOLYSE 


Sommaire.  —  Observations  do  malades  traités  par  l'élcctrolyse.  —  Résultats 
donnés  par  cette  méthode.  —  Perfectionuemeuts  et  modifications  apportés 
au  manuel  opératoire. 

Messieurs,  dans  la  dernière  leçon,  je  vous  ai  énuméré  les 
règles  qu'il  faut  suivre  dans  Tapplication  de  Félectrolyse  au 
traitement  des  anévrysmes  de  Taorte,  et  je  vous  disais  en  ler- 
minantqueje  me  proposais  d'appliquer  cette  méthode  sur  un 
malade  du  service.  C'est  l'exposé  de  ce  fait  que  je  veux  mettre 
aujourd'hui  sous  vos  yeux  avec  les  considérations  qui  résul- 
tent de  cette  opération. 

Le  malade  que  j'avais  à  opérer  était  couché  salle  Saint-     tuttoiK 
Lazare ,  li t  n**  9  ;  c'était  un  honmie  de  trente-six  ans,  arrivé  de- 


vn'iim*. 


puis  peu  de  Montevideo,  qu'il  avait  habité  dix  ans;  il  y  a  deux 
ans,  cet  homme  avait  été  atteint,  sans  cause  appréciable,  d'une 
douleur  au  côté  droit  de  la  poilfiiijpbPiaj^  aidait  remarqué  en  ce 
point  une  voussure  très  prQAQnç^Q;Véo.pi^e  tepps^  la  voix 
devint  sourde  et  il  y  eut  de  la  difficulté  à  avaler.  En  présence 
de  ces  symptômes,  les  médecins  de  Montevideo  diagnosti- 
quèrent un  anéyjrysme  de  l'aorte,  et  le  12  janvier  1877  notre 
homme  qui^ta^ceUa^^^  j^m^Ji  Bordeaux, 

où  il  enti*ait  dans  le  service  du  docteur  Burguet,  qui  constate 
l'exactitude  du  diagnostic  porte  par  les  médecins  de  Monte- 
video et  traite  le  malade  par  la  glace  et  l'iodure  de  potassium. 
Sous  l'influence  du  traitement,  il  se  produisit  une  légère  amé- 
lioration;  mais  il  survint  un  de  ces  accidents  que  je  vous  si- 
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gnalais  dans  la  précédente  leçon,  à  propos  des  application! 
réfrigérantes  sur  la  poche anévrysmale,  c'est-îi-dire  une  broa-j 
chite  assez  intense  pour  faire  cesser  l'emploi  de  la  glace, 
malade  quitte  alors  Bordeaux,  vient,  à  Paris  el  eutre  dan 
notre  sei'vice  le  1 7  mars  i  877. 

Nous  constatons  une  poche  anévrysinaie  non  douleui 
existant  du  cùté  droit  de  la  poitrine,  au  niveau  desdeuxJ 
troisième  et  f]uatrième  espaces  intercostaux  de  ce  c5lé;  en  c 
point  la  tumeur  faisait  saillie  évidente  oiî  l'on  percevait 
des  battements  expanslls  isochrones  à  ceux  du  cœur.  Lei 
trois  tracés  suivants  pris  sur  la  tumeur,  soit  avec  le  cardio-1 
graphe,  soit  avec  le  sphvgniojiraphc,  vous  montrent  l'étendual 
de  ces  battements. 


ri;,  t.  -T™-,-.|"i» 


A  la  percussion  celte  tumeur  présentait  une  matité  qui  ^c 
continuait  avec  celle  du  l'oie  ;  à  l'auscultation,  on  percevait  i-Mti 
bruit  de  souille  double  paraissant  avoir  son  maximum  d'ix=3- 
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tenstté  à  1  centimètre  du  bord  droit  du  sternum.  Du  c&té 
du  cœur  et  de  l'aorte,  un  bruit  de  souflle  net  au  deuxième 
temps  indiquait  l'existence  d'une  insuffisance  aortique,  et  ce 
fait  était  confirmé  par  le  tracé  du  pouls,  qui  révélait  les  ca- 
raclëi'es  assignés  à  l'insuffisance. 

Dans  la  leçon  précédente,  j'ai  insisté  pour  vous  montrer  la 
nécessité  d'un  diagnostic  exact  avant  de  procéder  à  l'applica- 
tion de  l'éleclrolyse;  aussi,  bien  qu'il  n'y  eût  pas  d'hésitation 
pour  moi,  ai-je  eu  recours  aux  lumières  de  mon  collègue  et 
ami  Constantin  Paul,  qui  apporte,  comme  vous  le  savez, 
une  précision  si  minutieuse  dans  la  technique  des  maladies 
du  cœur,  pour  m'aider  à  délimiter  d'une  façon  très  précise 
cette  poche  anévrysmale. 

Grâce  à  l'emploi  du  stéthoscope  double,  grâce  aussi  à 
l'emploi  du  sphjgmomèlre  à  colonne  liquide,  qui  permit  de 


constater  que  les  battements  de  la  tumeur  et  ceux  du  cœur 
alternaient  entre  eux,  grâce  à  la  percussion  faite  méthodique- 
ment, nous  avonsadmis  que  chez  notre  malade  il  existait,  une 
tumeur  anévrysmale  de  l'aorte  ascendante,  ayant  probable- 
ment son  point  de  départ  au  niveau  de  la  portion  extrapérî- 
cardiaque.  La  poche  pyriforme  constituant  l'anévrysme  devait 
avoir  son  sommet  au  deuxième  espace  intercostal,  tandisque 
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sa  base,  au  contraire,  siégeait  au  niveau  de  la  face  convexe 
du  foie,  qu'elle  déprimait  un  peu.  Cet  anévrysme  devait  oc- 
cuper le  côté  droit  de  Taorte  et  s'étendre  dans  les  troisième, 
quatrième  et  cinquième  espaces  intercostaux;  il  devait  com- 
muniquer avec  Taorte  par  un  orifice  proche  des  valvules 
sigmoïdes,  et  que  nous  placions  au  niveau  du  troisième  es- 
pace intercostal,  à  1  centimètre  du  sternum.  Le  schéma  que 
je  mets  sous  vos  yeux  reproduit  la  .configuration  attribuée  à 
cet  anévrvsme  (1).  Sur  ce  schéma  vous  voyez  les  lettres  A,  D, 


(1)  Voici  robservalioli  de  ce  ma- 
lade, recueillie  par  M.  Paul  Boncourt, 
interne  du  service  : 

Anécrysme  de  la  portion  ascen- 
dante de  V aorte.  însuffimnce  aor- 
tiqtie.  —  Le  nommé  Guilley,  âgé  de 
trenle-six  ans,  cuisinier,  entre  le 
17  mars  1877,  dans  le  service  de 
M.  Dujardin-Beaumetz,  salle  Saint- 
Lazare,  ri*  9.  Voici  les  renseignements 
que  fournit  le  malade  sur  les  cir- 
constances qui  nécessitent  son  en- 
trée à  riiôpi)al  : 

Cet  homme  a  joui  jusqu'ici  d'une 
bonne  santé,  il  n'a  jamais  eu  de  rhu- 
matismes, pas  de  syphilis  et,  suivant 
son  dire,  il  n'aurait  jamais  fait  d'ex- 
cès alcooliques.  Du  côté  de  ses  pa- 
rents, sa  mère  est  encore  bien  por- 
tante; quant  à  son  père,  il  est  mort 
d'une  apoplexie  cérébrale. 

A  quatorze  ans,  il  aurait  éprouve 
tous  les  symptômes  qui  caractéri- 
sent une  néphrite  parcnchymateuse, 
les  urines  étaient  rates,  il  aurait  eu 
un  œdème  généralisé  ;  pendant  près 
de  six  mois,  le  malade  serait  resté 
alité. 

11  y  a  quatre  ans,  cet  homme, 
qui  habitait  Montevideo  depuis  plus 
de  dix  ans,  fit  une  chute  violente 
sur  le  côté  droit  de  la  poitrine 
au  niveau  de  la  région  mammaire  ; 


il  n*y  eut  pas  d'ecchymose  et  lu 
douleur  disparut  au  bout  de  quel- 
ques jours.  Il  y  a  deux  ans,  sans 
cause  appréciable,  il  survint  une 
douleur  sourde  dans  le  côté  droit  de 
la  poitrine,  et  qui  s'irradiait  dans 
les  bras  et  surtout  dans  celui  du 
côté  droit;  à  ces  douleurs  se  joigni- 
rent bientôt  des  palpitations  asseï 
intenses  pour  faire  osciller  le  siège 
sur  lequel  il  était  assis  ;  ces  palpita- 
tions augmentaient  sous  Tinfluence 
des  émotions  ou  des  efforts.  Bientôt 
il  ne  lui  fut  plus  possible  de  se  li- 
vrer à  aoeun  travail  pénible,  et  lors- 
qu'il était  couché  sur  le  côté  gauche 
il  éprouvait  immédiatement  une  dys- 
pnée des  plus  intenses.  Puis,  il  y  a 
à  peu  près  un  an,  le  malade  obsenra 
une  voussure  plus  marquée  du  côté 
droit  de  la  poitrine,  au  niveau  des 
quatrième  et  cinquième  côtes,  l^a  voix 
devint  sourde,  il  eut  de  la  difficulté  à 
avaler  et  les  douleurs  névralgique 
augmentèrent  d'intensité;  tous  ces 
symptômes,  que  les  médecins  de 
Montevideo  attribuèrent  à  un  ané- 
vrysme de  l'aorte,  forcèrent  le  ma* 
lade  à  quitter  cette  dernière  ville  le 
iâ  janvier  1877,  et  il  arrÎFaît  à  Bor- 
deaux le  i  février.  A  peine  débarqv 
dans  cette  ville,  il  entrait  à  l'hôpital 
dans  le  service  du  docteur  Burguel. 
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B,  C  :  la  lettre  C  indique  le  point  où  battait  la  pointe  du 
cœur  dans  le  sixième  espace  intercostal,  en  dehors  de  la  ligne 
verticale  abaissée  du  mamelon;  les  lettres  À,  D,  B  indiquent 
d'une  façon  précise  les  points  où  ont  pénétré  les  aiguilles  à 
électropunclure. 

En  présence  de  ce  diagnostic,  nous  avions  à  nous  deman- 
der si  c'était  le  cas  d'appHquer  Télectropuncture.  Vous  vous 
rappelez  que  dans  la  précédente  leçon  je  vous  ai  tracé  les  in- 
dications et  contre-indications  de  la  méthode.  Notre  homme 
présentait-il  les  conditions  favorables  à  la  réussite  de  Topé- 
ration  ?  Le  malade  était  jeune»  avait  un  état  général  excel- 
lent, et,  si  j'ajoute  qu'il  désirait  ardemment  l'opération,  je 
vous  aurai  montré,  que  quant  au  patient,  il  présentait  au 
moral  et  au  physique  des  conditions  les  meilleures  pour  la 
réussite  de  l'électrolyse. 

L'anévrysme  était  sacciforme,  appendu  à  l'aorte,  ne  for- 


salle  14,  n*  i.  On  appliqua  de  la  glace 
sur  la  tumeur  de  la  poitrine,  et  on 
donna  Tiodure  de  potassium  ;  ce  trai- 
tement amena  une  amélioration  no- 
table dans  le  volume  de  la  tumeur, 
mais  détermina  une  bronchite  assez 
forte  pour  faire  cesser  l'emploi  de  la 
glace.  11  quitta  Bordeaux  pour  venir 
îi  Paris,  et  voici  dans  quel  état  nous 
le  trouvons  lors  de  son  entrée  à  l'hô- 
pital : 

C'est  un  homme  de  taille  movenue, 
portant  toute  sa  barbe  et  ayant  la 
pâleur  des  individus  atteints  d'affec- 
tion aortique;  la  respiration  est  fré- 
(fuente,  précipitée,  et  l'on  voit  que  le 
moindre  effort  augmente  chez  lui 
4*ette  dyspnée.  Le  thorax* est  soulevé 
par  les  battements,  et  on  constate,  à 
preinii^rc  vue,  l'existence  d'une  vous- 
sure manifeste  à  droite  du  sternum, 
an  niveau  des  troisième,  quatrième 
et  cinquième  côtes,  et  qui  s*étend 


jusqu'à  la  région  mammaire;  dans 
toute  l'étendue  de  cette  voussure  on 
observe  des  battements  expadaife 
très  visibles  à  l'œil  nu  et  qui  sont 
surtout  marqués  dans  le  troisième 
espace  intercostal. 

Si  l'on  vient  à  appliquer  la  main 
sur  la  tumeur,  on  la  voit  soulevée 
par  des  battements  énergiques  et 
rhythmés  comme  ceux  du  cœur.  I« 
percussion  donne  une  matité  qui 
s'étend  dans  toute  la  tumeur  et  qui 
se  confond  par  sa  pai*tic  inférieure 
avec  la  matité  du  foie;  Fauscultation 
permet  d*entendre  un  bruit  de  souflle 
double  et  beaucoup  plus  marqué  au 
second  bruit  qu'au  premier;  ce  bruit 
a  son  maximum  d'intensité  au  niveau 
du  troisième  espace  intercostal,  à 
1  centimètre  du  bord  droit  du  ster- 
num, et  il  se  prolonge  d'ailleurs  dans 
toute  rétendue  de  la  tumeur.  EnGn, 
pour  compléter  ces  renseignements. 


.   » 
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mait  pas  une  tumeur  secondaire  volumineuse,  et  la  saiHie 
externe  n'indiquait  pas  une  altération  très  profonde  des  car- 
tilages et  des  côtes  ;  le  système  artériel  était  en  bon  état;  une 
condition,  une  seule^  était  défavorable  :  Texistencede  Tinsuf- 
fisaiice  aortique,  et  on  pouvait  prévoir  que,  quels  que  fussent 
les  avantages  obtenus  par  Télectropuncture,  il  resterait  tou- 
jours du  côté  des  valvules  sigmoïdes  une  lésion  que  nous 
serions  impuissants  à  traiter.  Aussi,  faisant  la  balance  du  pour 
et  du  contre,  en  présence  de  la  marche  rapide  de  la  tumeur, 
de  la  douleur  incessante  éprouvée  par  le  malade,  douleur  qui 
Tempêchait  de  dormir  et  de  garder  une  position  possible  dans 
le  lit,  en  présence  aussi  des  battements  de  la  tumeur  et  de 
son  siège,  nous  nous  sommes  décidés,  vous  le  savez,  à  prati- 
quer rélectrolyse  le  14  juin. 

Vous  vous  rappelez  l'opération  et  comment  elle  fut  prati- 
quée. Je  suivis  les  préceptes  indiqués  dans  la  dernière  leçon. 


(lisons  que  la  pression  est  doulou- 
reuse, surtout  au  ni  veau  du  quatrième 
espace  intercostal. 

La  pointe  du  cœur  bat  dans  le 
sixième  espace  intercostal  et  au  de- 
hors de  la  ligne  abaissée  du  mame- 
lon; le  volume  de  cet  organe  est 
augmenté,  et  lorsqu'on  rauscultc, 
on  constate  qu'il  existe  à  la  base  du 
cœur  et  le  long  de  Taorte  un  bruit  de 
souffle  au  second  temps,  des  plus 
marqués.  La  percussion  ne  permet 
pas  de  reconnaître  le  degré  de  dila- 
tation de  Taorte  ;  le  pouls  est  rebon- 
dissant; il  est  égal  des  deux  côtés  et 
présente  tous  les  caractères  que  Ton 
a  assignés  au  pouls  de  Corrigan. 

Kn  dehors  de  ces  symptOmes  lo- 
caux, le  malade  ne  présente  aucun 
trouble  du  côté  de  la  poitrine;  a 
rauscultation,  on  perçoit  en  arrière, 
du  côté  droit,  les  bruits  de  souffle  que 
Ton  a  notés  à  la  partie  antérieure  de 


la  poitrine.  Le  foie  n'est  pas  aug- 
menté de  volume  et  les  fonctions  du 
tube  digestif  s^accompUssent  avec 
une  régularité  parfaite.  Pas  d*cedème 
du  côté  des  extrémités. 

La  tumeur  anévrysmatique,  en  de- 
hors de  la  dyspnée  qu'eUe  provoque 
(^t  des  battements  douloureux  dont 
elle  est  le  siège,  détermine  des  sym- 
ptOmes  de  voisinage  qu*il  est  împof^ 
tant  de  noter:  La  douleur  stemale  se 
prolonge  dans  les  bras  et,  on  parti- 
culier, dans  le  bras  droit;  la  raucité 
de  la  voix  et  la  dysphagie  sont  inter- 
Hiittentes  et  apparaissent  à  des  épo« 
ques  indéterminées. 

Tous  ces  symptômes  mettent  le 
malade  dans  l'impossibilité  de  faire 
le  moindre  effort;  c'est  à  peine  s'il 
peut  descendre  pour  aller  dans  le 
jardin  faire  quelques  pas;  il  reste  le 
plus  souvent  immobile,  étendu  sur 
son  lit  et  dans  le  décubitus  dorsal. 
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c'esl-k-dire  que  je  plongeai  dans  la  tumeur  Irois  aiguilles  à 
électropuncture,  aiguilles  de  fer  doux  recouvertes  à  leur  par^ 
lie  supérieure  d'un  enduit  protecteur.  Ces  aiguilles  furent  ap- 
pliquées, une  dans  le  troisième  espace  intercostal  du  côté 
droit,  à  tS  centimètres  du  bord  du  sternum  ;  les  deux  autres 
furent  placées  dans  le  troisième  espace  intercostal,  l'une  a 
3  centimètres  du  bord  du  sternum,  l'autre  à  1  centimètre 
plus  loin.  Nous  fîmes  passer  le  courant  d'une  pile  de  GaifTe 
à  travers  ces  aiguilles  :  nous  ne  nous  servions,  bien  entendu, 
que  du  courant  positif;  le  pôle  négatif,  représenté  par  une 
plaque  métallique  recouverte  de  peau  de  chamois  maintenue 
humide,  était  appliqué  sur  le  côté  droit  du  thorax. 

La  pénétration  des  aiguilles  fut  pénible,  et,  lors  du  pas- 
sage du  courant,  le  malade  éprouva  une  douleur  assez  vive 
au  niveau  des  piqûres.  Pendant  cinq  mimites  le  pôle  positif 
fut  appliqué  à  chaque  aiguille  et  on  renouvela  cette  opéra- 
lion  une  seconde  fois,  de  façon  que  chacune  reçût  le  passage 
du  courant  pendant  dix  minutes;  puis  les  aiguilles  furent 
retirées. 

J'avoue  que  cette  partie  de  Topération  ne  se  fît  pas  sans 
une  certaine  émotion  que  vous  devez  comprendre;  je  re- 
doutais, en  effet,  qu'une  hémorrhag^ie  ne  se  produisit  par  ces 
ouvertures  ;  il  n'en  fut  rien  ;  aucun  écoulement  de  sang  ne  se 
fit,  et  il  ne  resta  plus  de  l'opération  qu'une  très  fine  eschare 
au  niveau  des  piqûres.  De  la  glace  fut  appliquée  sur  la  tu- 
meur et,  dès  le  lendemain,  notre  malade  éprouvait  un  réel 
soulagement,  les  battements  étaient  moins  forts,  la  douleur 
était  moindre,  et  il  avait  pu  rester  couché  sans  éprouver  ces 
phénomènes  douloureux  qui  empêchaient  autrefois  tout  décu- 
bitus dorsal.  Dans  les  jours  suivants,  le  mieux  s'accentua 
davantage;  à  la  main,  on  percevait  moins  nettement  les  pul- 
sations de  la  tumeur,  et  tout  faisait  prévoir  qu'un  caillot 
s'était  formé  dans  la  poche  anévrysmale. 
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Nous  avons  alors,  toujours  d'après  les  principes  de  Cini- 
selli,  renouvelé  l'opération  le  mercredi  11  juillet,  près  d'un 
mois  après  la  première  tentative.  Cette  fois  nous  avons  plongé 
les  trois  aiguilles  dans  le  quatrième  espace  intercostal;  la 
première  à  1  centimètre  du  sternum,  et  les  autres  à  la  dis- 
tance de  1  centimètre  Tune  de  l'autre,  le  courant  positif  tou- 
jours seul  appliqué  pendant  dix  minutes  en  deux  fois  sur 
chaque  aiguille,  et  le  pôle  négatif  placé  sur  la  paroi  du  thorax. 

Le  malade  supporta  bien  cette  opération,  et,  les  jours 
suivants,  nous  trouvâmes  de  nouveau  une  diminution  plus 
notable  dans  les  battements.  Mais  déjà,  lors  de  cette  dernière 
opération,  on  pouvait  constater  certains  signes  qui  montraient 
que  le  cœur,  qui  jusque-là  avait  suffi  à  sa  tâche,  commençait 
à  ne  plus  compenser  les  troubles  mécaniques  déterminés 
par  l'insuffisance  aortique.  Le  foie  était  augmenté  de  volume 
et  il  existait  un  léger  était  subictérique  des  conjonctives,  de 
Tœdème  aux  malléoles.  Ces  symptômes  ne  firent  que  s'af 
graver,  et  nous  vîmes  se  dérouler  rapidement  les  sçnes 
caractérisant  Tinsuffisance  du  muscle  cardiaque. 

Du  côté  de  la  tumeur,  l'amélioration  ne  se  ralentit  pas,  el 
malgré  Tasystolie  graduelle  qui  se  produisait,  jamais  on  ne 
constata  d'augmentation  dans  les  battements  de  l'anévrysme. 
L'état  de  cachexie  cardiaque  s'aggrava,  et,  malgré  Jes  to- 
niques du  cœur  et  un  traitement  énergique,  le  malade  suc* 
comba  le  27  août(l). 


(i)  Voici  les  résultats  de  Tautopsic.  gestionnés;  du  côté    du   thorax»  •■ 

On  constate  un  œdème  considérable  trouve  un  léger  épanchement  diis 

de  toute  la  partie  inférieure  du  tronc;  le    côté   gauche  de   la    poitrine;*! 

Touverture  des   différentes   cavités  droite,  le  poumon  est  très  adhérait 

montre   du   côté  de  Tabdomcn  un  "h  la  paroi   costale   et  présente  «ac 

épanchement  notable  de  sérosité,  et  congestion  intense.  La  dissection ^ 

une  augmentation  très  considérable  Taorte  et  du'cœur,  faite  par  sa  |Ntf^ 

du  volume  du  foie,  qui  présente  une  tie  postérieure  et  en  cobsorrant  i»- 

congestion  très  marquée;  les  reins  tacte  toute  la  surftice  antérieure d« 

sont  augmentés  de  volume  et  con-  thorax,  montre  qu'il  existe  d'aboré 
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L'aulopsift,  vous  le  pensez  bien,  présentait  un  haut  intérôt, 
et  nous  avons  conservé  par  des  dessins  spéciaux  et  par  une 
pièce  sèche,  remarijuablement  préparée  par  notre  collègue 
B.  Anger,  les  dispositions  particulières  de  cette  poche  ané- 
vrysmale.  Lorsqu'on  compare  cette  pièce  et  ces  dessins  au 
schéma  tracé  par  C.  Paul,  on  voit  qu'il  y  a  concordance  abso- 
lue, pour  ainsi  dire  mathématique,  entre  les  lésions  nécro- 
scopiques  constatées  et  les  limites  que  nous  avions,  pendant  la 
vie,  assignées  à  la  poche  imévrysmale.  Jamais  diagnostic  ne 
lut  plus  exact  et  plus  précis,  et  on  ne  saurait  trop  insister  sur 
ce  point  pour  montrer  combien,  avec  les  moyens  d'investiga- 
tion modernes,  nous  pouvons  limiter  ces  poches  et  en  con- 
naître l'étendue. 

Mais  cette  confirmation  du  diagnostic,  qui  montrait  que 
nous  avions  bien  affaire  à  une  poche  anévrysmale  pyrilbrme, 
dont  l'ouverture  correspondait  au   troisième  espace  inter- 


•       . 


une  hypertrophie  considérable  du 
cœur  avec  dilatation  dcâ  orifices; 
puis,  au  moment  où  l'aorte  sort  du 
péricarde,  et  sans  pouvoir  préciser 
exactement,  à  cause  des  adhérences 
produites,  si  ranévrysme  est  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  l'attache  du 
péricarde,  on  constate  qu'il  existe, 
dans  la  première  portion  ascendante 
de  Taorte,  une  poche  qui  occupe  le 
côté  droit  du  sternum,  recouvrant 
les  troisième,  quatrième  et  cinquième 
espaces  intercostaux.  Cette  tumeur 
est  pyriforme,  sa  base  repose  sur  le 
diaphragme;  elle  présente  les  di- 
mensions suivantes  :  elle  a,  dans  son 
diamètre  antéro-postérieur  0,075; 
le  di^imètre  transversal,  à  la  base, 
es  l  de  0, 1 05  ;  son  diamètre  transversal 
au  sommet,  est  de  0,075  ;  sa  hauteur 
est  de  0,1  OU.  Cette  poche,  lorsqu'elle 
est  ouverte  à  sa  partie  postérieure, 
montre  qu'elle  communique  par  un 
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orifice  circulaire  et  régulier,  plact* 
au-dessus  des  valvules  sigmoîdes, 
avec  l'aorte  ;  que,  de  plus,  cette  po- 
che n'a  de  paroi  propre  qu'à  sa  par- 
tie postérieure,  la  face  antérieure 
étant  constituée  par  \9-  paroi  thora- 
cique  elle-même.  Du  sang  liquide 
occupe  la  tumeur,  sauf  à  la  partie 
antérieure,  où  existe  un  caillot  résis- 
tant de  1  centimètre  d'épaisseur  ad- 
hèrent à  la  partie  antérieure  du  tho- 
rax, et  protégeant  ainsi  les  espaces 
intercostaux  et  les  cartilages,  qui 
commencent  à  subir  une  altération 
très  notable.  Le  poumon  droit  est 
adhérent  à  cette  poche  et  double 
cette  paroi. 

L'examen  de  l'orifice  aortique 
montre  qu'il  est  dilaté  et  que  ses 
valvules  sont  complètement  insuffi- 
santes. L'examen  des  nerfs  en  rapport 
avec  la  tumeur  n'a  pu  être  fait. 

I.  —  16 
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costal,  à  proximité  de  l'orifice  aortique,  et  avait  déterminé, 
comme  c'est  la  /ègle,  une  insuffisance  de  ce  dernier;  cet  exa- 
men qui  de  plus  faisait  voir  la  dilatation  du  cœur  et  sa  déné- 
gérescence  graisseuse  ne  suffisait  pas,  il  fallait  encore  savoir 
ce  qu'avait  produit  Télectrolyse  dans  ce  cas.  On  remarqua 
alors  que  cette  tumeur,  qui  n'avait  d'autre  paroi  antérieure  que 
la  paroi  thoracique  elle-même,  contenait  un  caillot  résistant, 
ayant  un  centimètre  d'épaisseur,  adhérent  à  la  partie  anté- 
rieure du  thorax  et  protégeant  ainsi  les  espjices  intercostaux 
et  les  cartilageS;  qui  commençaient  à  subir  une  altération 
très  notable. 

Ces  résultats  méritent  de  fixer  notre  attention,  et,  malgré 
la  mort  du  malade  et  l'insuccès  relatif  de  la  méthode, 
nous  avons  pensé  que  l'électrolyse  devait  cependant  entrer 
dans  la  pratique  courante  de  la  cure  des  anévrysmes  de 
l'aorte.  •  Ce  caillot  ainsi  formé,  et  que  nous  retrouvions 
protégeant  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  était  la  cause 
de  Tamélioration  constatée  pendant  la  vie;  il  nous  prouvait 
qu'il  était  possible  de  protéger  ainsi  les  parties  avoisinantes 
du  choc  incessant  du  sang  et  d'arrêter  la  poche  dans  son 
développement.  Ces  caillots  montraient  encore  que,  dans 
une  poché  moins  volumineuse,  il  serait  possible  d'obtenir 
par  ce  moyen  une  coagulation  complète  et  durable  de  Tané- 
vrysme. 

Je  sais  bien  que,  même  en  admettant  la  transformation  du 
sac  liquide  en  sac  solide,  on  n'a  pas  absolument  guéri  fe 
malade,  et  que  cette  tumeur  même  solide,  appendue  à  l'aorte, 
doit  modifier  dans  une  certaine  mesure  les  conditions  hf 
drauliques  du  vaisseau;  mais  le  résultat  obtenu  est  cependant 
considérable  et  peut  permettre  à  un  individu  de  vivre  long- 
temps, en  diminuant  les  chances  d'une  rupture  vasculairt 
pour  ainsi  dire  fatale. 

Il  me  paraît  intéressant  de  comparer  le  résultat  obleiw 
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avec  ceux  que  mes  prédécesseurs  dans  cette  voie  ont  déjà  re- 
cueillis par  cette  méthode,  et  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de 
mettre  sous  vos  yeux  la  statistique  si  complète  qui  a  été  pu- 
bliée dans  le  remarquable  article  de  Petit  sur  la  galvano- 
puncture.  Cette  statistique,  la  plus  considérable  qui  ait  été  faite 
jusqu'ici,  porte  sur  114  cas.  Ces  114  cas  traités  par  Télectro- 
puncture  ont  donné  les  résultats  suivants  (1).  69  malades  ont 
été  améliorés,  38  sont  morts  sans  amélioration  notable,  et  dans 
7  cas,  les  résultats  ont  été  douteux;  quand  on  examine  at- 
tentivement les  69  améliorés  on  constate  que  39  ont  survécu 
moins  d'un  an  après  Topération,  11  de  un  à  deux  ans  et  15  de 
deux  à  cinq  ans. 

On  peut  comparer  cette  statistique  à  celle  qui  a  été  fournie 
par  Ciniselli  :  sur  38  cas  d'opération  d'électropuncture, 
11  fois  il  y  eut  guérison  temporaire  pendant  4  ans,  27,  23, 
21,  17,  16,  7,  7,  6,  4,  1  mois;  dans  7  cas,  une  amélio- 


(!)  Voici   d'ailleurs    comment  se 
divisent     les    cas     d'amélioration^ 
d'après  Petit  (a)  : 

1  mois  et  plus 4  cas. 

2  mois r> 

3  mois. 

...     5 

•i  mois. 

...     5 

6  mois. 

...    4 

7  mois. 

...     5 

8  mois. 

...     5 

9  mois 
1  an  et 
13  moifi 

et  plus 

plus 

Plus  de  1*^  mois 1 

16  mois.. . 

17  mois... 

Si  mois. . . 

*iS  mois.. . 

• 

3  ans 

4  ans 

MMM> 

5  ans 

•  ■ . 

• . . .     1 

Le  docteur  Petit  a  montré  aussi 
qne  l'avantage  que  l'on  retirait  de 
l'éleclrolyse  était  d'autant  plus 
grand  que  l'on  pouvait  opérer  avant 
la  production  de  la  tumeur  externe. 
—  Voici  en  effet  les  résultats  con- 
statés : 

l.Anévrysme sans  tumeur  externe  il  cas, 

a.  AméUoration 30 .  73  o/o 

b.  Pas  d'amélioration..  7 
e.  Résultat  doateux...  2 
d.  Résultats  nuls 2 

ll.Anévrysme  avec  tumeur extemelO  cas. 

a.  AmélioratioD 36. 34  % 

b.  Pas     d'amélioration 

noUble 31 

c.  Douteux t 

d.  Nuls 2 


(a)  Petit,  art.  Galvanopckctobb  du  Diction,  encyclopédique. 
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ration,  qui  a  duré  depuis  28,  16,  12,  8,  0,  3,  3  mois; 
enfin,  dans  11  cas,  Topération  n'a  pas  donné  de  résul- 
tats. 

Ces  faits  vous  font  voir  que,  si  on  n'a  pas  encore  obtenu  la 
guérison  absolue  des  anévrysmes  de  l'aorte,  on  a  cependant, 
grâce  à  ce  moyen,  prolongé  pendant  des  mois  et  des  années 
la  vie  des  malades  atteints  de  cette  affection. 

II  me  reste  maintenant  à  vous  signaler  les  autres  applica- 
tions d'électrolyse  faites  depuis  cette  première  tentative,  et  à 
vous  exposer  les  modifications  et  les  perfectionnements  que 
j'ai  fait  subir  à  cette  méthode. 
Faits  récenis  Dcpuis  la  pubUcatiou  de  l'observation  que  j'ai  relatée  ici. 
'  "^^"^uT.""*  quelques-uns  de  mes  collègues,  ont  bien  voulu,  suivant  mes 
conseils,  appliquer  cette  méthode  dans  plusieurs  cas.  Proust, 
à  l'hôpital  Lariboisière,  a  commencé.  Dans  un  premier  fait,  il 
s'agissait  d'un  anévrysme  de  l'aorte  descendante,  produisait 
une  paraplégie;  dans  ce  cas,  des  applications  réitérées  d'élec- 
trolyse ont  amené  pendant  quelque  temps  non  seulement 
une  diminution  dans  les  battements,  mais  une  amélioration 
notable  dans  la  paraplégie.  Le  malade  a  succombé  cepen- 
dant plusieurs  mois  après  par  suite  de  la  rupture  de  la  poche 
dans  la  plèvre  ;  l'autopsie  a  permis  de  constater  la  présence 
d'un  caillot  dur,  très  volumineux,  résistant,  occupant  la 
poche  anévrysmale  :  cette  dernière  était  située,  comme  on 
l'avait  prévu,  au-dessous  des  artères  sous-clavière  et  carotide 
gauche,  on  point  où  l'aorte  devient  descendante.  La  poche 
qui  avait  usé  les  côtes  et  détruit  la  colonne  vertébrale  dans 
une  certaine  étendue,  comprimait  directement  la.  moelle  et 
ses  enveloppes. 

Dans  l'autre  cas  de  Proust,  on  avait  affaire  à  un  anévrysme 
de  l'aorte  ascendante,  constituant  une  tumeur  volumineuse 
au  côté  droit  du  thorax  ;  tumeur  analogue  à  celle  qu'avait 
notre  malade,  mais  non  accompagnée  d'insuffisance  aorUque. 
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Plusieurs  séances  furent  faites  et  ici  il  y  eut  une  très  grande 
amélioration  ;  le  malade,  qui  ne  pouvait  ni  dormir  ni  reposer 
h  cause  de  la  douleur  incessante,  fut  amélioré  à  ce  point  qu'il 
put  quitter  l'hôpital  et  retourner  en  province. 

Le  professeur  Bail,  dans  son  service,  a  aussi  opéré  unané- 
vrysme  de  l'aorte,  situé  sur  la  portion  ascendante  et  déter- 
minant la  compression  de  la  veine  cave  .supérieure,  et,  par 
cela  même,  la  distension  variqueuse  non  seulement  de  toutes 
les  veines  du  cou,  de  la  face,  mais  encore  de  l'abdomen,  qui 
formaient  sur  le  tronc  du  malade  des  varices  volumineuses. 
Ici,  on  fit  deux  séances  d'électrolyse  et  l'on  obtint  encore  un 
résultat  favorable,  c'est-à-dire  qu'on  constata  une  diminution 
notable  dans  les  battements  de  la  tumeur  et  dans  l'intensité 
delà  douleur;  malheureusement,  on  ne  put  suivre  le  malade, 
qui  voulut  retourner  dans  son  pays,  en  Allemagne.  Je  vous 
renvoie,  pour  plus  de  détails,  à  l'observation  publiée  par 
Rivet,  interne  du  service. 

Mon  maître  le  docteur  Bernutz  a  bien  voulu  aussi  récla- 
mer mes  conseils  pour  un  anévrysme  de  l'aorte  à  sa  portion 
ascendante,  formant  une  tumeur  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine;  mais  ici,  conime  chez  notre  malade,  il  existait  une 
insuffisance  aortique.  Trois  séances  furent  faites,  et  encore, 
comme  dans  les  cas  précédents,  nous  avons  constaté  moins 
de  battements,  moins  de  douleur,  et  une  amélioration  consi- 
dérable dans  l'état  général. 

Plus  récemment,  enfin,  à  l'hôpital  Cochin,  Bucquoy  a  pra- 
tiqué cette  même  électrolyse  pour  un  anévrysme  de  la  portion 
ascendante  de  l'aorte,  faisant  une  saillie  notable  au  niveau  du 
thorax.  La  malade  souffrait^ horriblement  et  n'obtenait  le 
calme  et  le  repos  que  par  l'opium  et  le  bromure  de  potas- 
sium. Après  l'électrolyse,  il  y  eut  une  telle  amélioration  que, 
le  jour  même,  la  malade  put  dormir  sans  médicament,  et, 
l'on  constatait,  au  bout  de  quinze  jours  une  diminution  dans 


*: 
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les  battements  et  le  volume  de  la  tumeur  (1).  Opérée  ^our  la 
première  fois  le  12  juin  1878,  cette  malade  était  présentée  à 
l'Académie  le  21  janvier  1879,  dans  un  état  tel  d'améliora- 


(1)  Voici  Tobservation  présentée 
par  Bacquoy  à  PAcadémie  : 

Elisa  DeTiUiers,  femme  Gudin, 
âgée  de  cinquante-neuf  ans,  blan- 
chisseuse, entra  dans  mon  service 
une  première  fois  le  29  mai  1876. 

Malgré  une  vie  très  laborieuse, 
des  chagrins  sans  nombre  causés  par 
la  perte  de  ses  enfants  et  Tinconduite 
de  son  mari,  sa  santé  avait  toujours 
été  excellente,  lorsqu'elle  commença 
à  éprouver,  dix-huit  mois  avant  son 
entrée  à  l'hôpital,  dans  le  bras  droit 
d'abord,  puis  dans  la  poitrine,  au  ni- 
veau du  sein  droil,  des  douleurs 
vives  avec  sentiment  de  déchirure 
qui  prirent  bientôt  le  caractère  de 
véritables  accès. 

Les  signes  d'un  anévrysme  de 
l'aorte  ascendante  à  son  début  n'é- 
taient pas  douteux.  Outre  la  douleur 
vive  à  la  pression  au  niveau  du 
deuxième  espace  intercostal,  nous 
constations  déjà,  en  ce  point,  de  la 
matité  dans  une  étendue  de  5  a 
6  centimètres  transversalement  et 
le  double  battement  aortiquc.  Le 
premier  bruit  aortique  était  sourd, 
le  second  très  éclatant,  mais  pas  de 
souffle  proprement  dit. 

Le  repos  au  lit,  l'application  d'un 
vésicatoire  loco  dolenti  et  l'usage  de 
l'ioduro  de  potassium  à  rintérieur 
arrêtèrent  les  crises  douloureuses, 
et  bientôt  la  malade  put  reprendre 
ses  occupations,  qu'elle  continua 
une  année  entière  sans  interruption. 
Au  milieu  du  mois  de  mai  de  l'an- 
née dernière,  et  lorsque  déjà  elle 
ressentait  de  nouveau  de  vives  an- 
goisses dans  la  poitrine  et  souffrait 
d'une  dyspnée  habituelle,  apparut 


tout  à  coup,  à  la  surface  du  thorax, 
une  petite  tumeur  très  douloureose 
qui,  en  moins  de  trois  semaines  ar- 
riva au  volume  d'une  moitié  de  ftosst 
orange. 

C'est  alors  que  la  malade  entn 
pour  la  seconde  fois  à  Thôpital 
Gochin,  le  3  janvier  1878. 

Elle  avait  sensiblement  maigri, 
présentait  l'aspect  cachectique  et 
accusait  des  souffrances  continuelles, 
auxquelles  elle  attribuait  la  perte 
de  l'appétit  et  du  sommeil.  Ses  for- 
ces avaient  beaucoup  décliné. 

Une  tumeur  volumineuse  oeoi- 
pant,  du  côté  droit  de  la  poitrine, les 
deuxième,  troisième  et  quatrième 
espaces  intercostaux,  faisait  im  r^ 
lief  considérable  à  la  surface  du  tho- 
rax et  présentait,  à  la  simple  inspec- 
tion, l'impulsion  et  les  battements 
des  tumeurs  anévrysmales.  Sa  forse 
était  assez  régulièrement  ovalaire, 
ses  diamètres  mesurant  11  à  li cen- 
timètres de  largeur  sur  8  de  hanteor. 
A  sou  niveau  et  dans  toute  son  éten- 
due, les  côtes  et  les  cartilages  ooi- 
taux  avaient  disparu. 

L'auscultation  pratiquée  sur  h 
tumeur  donnait  un  double  bruit  4e 
soufQe  ;  mais,  au-dessous,  les  bnits 
de  l'orifice  aortique  étaient  normaoL 
ce  qui  permettait  de  conclura  coBUiB 
l'ont  démontré  ensuite  les  tracés 
pris  par  le  docteur  F.  Franck,  afee 
.  le  cardiographe  de  Marey,  qu'il  o) 
avait  pas  d'insuffisance  aortique. 

Aucune  complication  importante 
d'ailleurs  du  côté  du  cœur  ou  dnns 
d'autres  organes.  Pas  de  différence 
dans  les  deux  pouls.  Absence  de  tonl 
phénomène  de  compression. 
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lion,  que  Ton  pouvait  considérer  la  malade  comme  guérie, 
du  moins  temporairement.  Cette  malade  a  succombé,  en 
effet,  quelque  temps  après  aux  progrès  de  la  maladie,  mais 


Les  symptômes  principaux  étaient 
les  douleurs  très  vives  que  la  malade 
éprouvait  dans  la  tumeur  anévrys- 
maie  et  dans  lu  bras  du  même  côté  ; 
à  CCS  douleurs  s'ajoutait  un  état  d'an- 
goisse indicible  qui  rendait  sa  si- 
tuation des  plus  critiques. 

En  présence  d'un  cas  aussi  grave 
dont  la  marche  rapide  faisait  re- 
douter, dans  un  délai  assez  court, 
une  terminaison  fatale»  pouvait-on 
espérer  enrayer  les  progrès  du  mal? 
Avec  les  méthodes  ordinaires  de 
traitement,  ce  n'était  guère  proba- 
ble ;  aussi  me  décidai-je  immédiate- 
ment pour  l'application  de  Télectro- 
lyse  d'après  la  méthode  de  Ciniselli. 

Le  volume  considérable  de  la  tu- 
meur était,  il  est  vrai,  une  condition 
défavorable;  mais,  à  côté  de  cette 
contre-indication,  je  trouvais  des 
chances  de  succès  dans  la  disposition 
de  la  poche  anévrysmale,  qui  me  pa- 
raissait assez  circonscrite,  et  surtout 
dans  l'intégrité  de  l'orifice  aortique, 
si  rare  dans  les  anévrysmes  siégeant 
à  l'origine  de  l'aorte. 

L'opération  fut  décidée   pour  le 
12  juin,  afm  de  laisser  à  la  malade  * 
le  temps  de  s'acclimater  à  l'hôpital, 
et  à  nous  celui  de  l'observer. 

Ce  jour-là  aidé  des  conseils  et  de 
l'expérience  de  mou  ami  le  docteur 
Dujardin-Beaumetz,  je  pratiquai  l'é- 
lectrolyse  dans  la  tumeur  anévrys- 
male, en  suivant  rigoureusement  le 
procédé  opératoire  tel  qu'il  a  été 
modifié  par  lui  et  appliqué  dans  les 
divers  cas  traités  depuis  par  quel- 
ques-uns de  nos  collègues. 

Deux  aiguilles  furent  enfoncées 
dans  les  parties  les  plus  saillantes  de 


la  tumeur,  à  une  profondeur  de  2  cen- 
timètres et  demi.  Le  pôle  positif 
est  mis  en  contact  avec  chacune  des 
deux  aiguilles  pendant  cinq  minutes 
successivement.  Puis  la  même  opé- 
ration est  répétée  une  seconde  fois 
pendant  le  même  temps,  de  sorte 
que  la  durée  totale  du  passage  du 
courant  dans  la  poche  anévrysmale 
est  de  vingt  minutes. 

La  douleur,  durant  l'opération,  fut 
extrêmement  vive,  mais  courageuse- 
ment supportée.  Elle  persista  jusque 
dans  la  soirée,  puis  disparut  pres- 
que complètement,  de  sorte  que  la 
malade  dormit  paisiblement  une  par- 
tie de  la  nuit,  ce  qu'elle  n'avait  pas 
fait  depuis  son  entrée  à  l'hôpital. 

IjO  lendemain,  soulagement  no- 
table, battements  moindres  dans  la 
tumeur,  qui  reste  encore  doulou- 
reuse et  subit  même  une  tension 
marquée.  Pendant  quatre  ou  cinq 
jours,  la  douleur  et  la  tension  per- 
siste du  côté  de  la  tumeur,  et  l'on 
constate  un  léger  état  fébrile  ;  mais 
tous  ces  phénomènes  locaux  et  géné- 
raux ne  tardent  pas  à  disparaître,  et 
l'amélioration  de  l'état  de  la  malade 
est  des  plus  évidentes. 

Quinze  jours  après,  le  2  juillet,  une 
nouvelle  opération  est  pratiquée 
dans  les  mêmes  conditions  que  la 
première.  Déjà  la  tumeur  avait  subi 
une  réduction  sensible  dans  son 
segment  inférieur,  et  les  battements 
étaient  beaucoup  moins  énergiques. 
Les  suites  de  l'électrolyse  furent 
celles  que  nous  avions  observées 
la  première  fois  :  douleur  et  tension 
au  niveau  de  la-tumeur,  légère  réac- 
tion fébrile,  mais  bientôt  sentiment 
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après  avoir  bénéficié  pendant  plusieurs  mois  des  avantages 
obtenus  par  l'électrolyse.  Enfin,  j'ai  osé,  le  premier,  placer  des 
aiguilles  dans  le  tronc  brachio-céphalique  pour  des  anévrysmes 


de  bien-être,  retour  de  Tappétit  et 
des  forces,  et  affaiblissement  de  la 
poche  anévrysmale,  dans  laquelle  on 
ne  constate  plus  de  souffle  qu'au 
premier  temps. 

Trois  autres  séances  d'électrolyse 
eurent  lieu  les  16  et  30  juillet  et 
e  13  août.  Dans  cette  dernière,  qui 
était  la  cinquième,  j'ajoutai  une  troi- 
sième aiguille,  ce  qui  prolongea  de 
dix  minutes  le  passage  du  courant. 

Chaque  fois  les  mêmes  phéno- 
mènes furent  observés  :  une  période 
inflammatoire  d'abord,  de  courte  du- 
rée, ne  retentissant  pas  d'une  ma- 
nière sensible  sur  Tétat  général,  puis 
le  retrait  de  la  poche  et  l'induration 
de  plus  en  plus  marquée  d'une  par- 
tie de  son  étendue. 

La  malade  demanda  à  quitter  l'hô- 
pital pour  reprendre  son  travail,  et 
lors  de  sa  sortie,  le  23  août,  la  tu- 
meur anévrysmale  était  réduite  de 
plus  de  moitié  dans  tous  ses  dia- 
mètres; elle  paraissait  complètement 
affaissée  dans  les  points  où  se  voyaient 
les  premières  cicatrices  des  piqûres, 
seulement,  une  saillie  assez  mar- 
quée, animée  de  battements,  exis- 
tait toujours  dans  la  partie  supérieure, 
et  prouvait  que  la  guérison  n'était 
pas  complète. 

Deux  mois  après,  cette  malade  nous 
revenaittrès  fatiguée,  très  essoufflée; 
la  poche  anévrysmale  plus  dévelop- 
pée et  présentant  des  battements  plus 
accusés.  On  n'avait  pas  perdu,  ce- 
pendant, tout  le  bénéfice  du  pre- 
mier traitement;  car,  dans  sa  moitié 
inférieure,  la  tumeur  restait  com- 
plètement affaissée  et  offrait  une 
résistance  remarquable. 


Le  31  octobre,  nous  soamettons  de 
nouveau  la  malade  à  Télectrolyse, 
cette  fois  encore  avec  trois  aiguilles 
enfoncées  profondément  dans  la  tu- 
meur. Dès  les  premiei-s  jours,  et 
pendant  que  l'inflammation  consécu- 
tive persistait  encore  du  côté  de  la 
poche  anévrysmale,  tous  les  symptô- 
mes généraux,  douleurs,  céphalaIgi^ 
dyspepsie,  disparurent  comme  par 
enchantement,  et  la  malade  retrouva 
l'état  de  santé  excellent  qu'eUe  avait 
en  quittant  l'hôpital. 

Pour  consolider  cette  amélioration, 
pour  augmenter  le  volume  ot  la  con- 
sistance des  caillots  déjà  formés 
dans  la  poche  anévrysmale,  nous 
avons  continué  rélectrolyse,  qui  a 
été  pratiquée  encore  les  16  novem- 
bre, 11  décembre  et  4  janvier:  es 
tout,  neuf  séances  d'électrisation. 

L'état  général  de  la  malade  est 
aussi  satisfaisant  que  possible.  £IIe 
a  bon  appétit,  bon  sommeil,  se  seiK 
parfailemcnt  capable  de  reprendre 
son  travail.  Elle  ne  se  plaint  qu'à  de 
rares  intervalles  de  quelques  dou- 
leurs et  de  palpitations.  Jamais, 
depuis  le  commencement  du  traite* 
ment,  elle  n'a  vu  reparaître  ces  ho^ 
ribles  crises  douloureuses  qui  simu- 
laient l'angine  do  poitrine  et  mena- 
çaient l'existence. 

Du  côté  de  la  tumeur  anévrysmale, 
on  remarque  d'importantes  modi6- 
cations.  Dans  la  plus  grande  partie 
de  Tespace  rempli  autrefois  par  la 
poche,  espace  où  manquent  les  côtes 
et  les  cartilages  costaux,  la  palpita- 
tion permet  de  reconnaître  une  sw^ 
face  indurée,  d'une  consistance 
presque   cartilagineuse.    Cette    sa^ 
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de  cette  région  et  je  vous  parlerai  tout  à  l'heure  de  ces  faits. 
Mais  le  cas  le  plus  remarquable  que  j'aie  observé,  est  celui 
d'un  malade  qui  m'avait  été  envoyé  par  le  D'  Boisson  (de 
Lure).  Il  s'agissait  d'un  malade  arrivé  à  la  dernière  période  des 
anévrysmesde  l'aorte.  Depuis  un  an,  le  malade  ne  quittait  pas 
son  lit  et  ne  vivait  que  grâce  à  des  injections  de  morphine,  et 
lorsqu'il  fut  arrivé  à  Paris  il  fut  pris  d'hémoptysies  effrayantes  ; 
son  état  était  tel  lorsque  je  le  vis,  que  je  n'osais  l'opérer  telle- 
ment je  redoutais  une  terminaison  fatale.  Cependant,  sur  les  in- 
stances du  malade,  je  me  décidai  à  intervenir  et  je  le  fis  à  ce 
moment  plutôt  comme  effet  moral  que  comme  effet  curatif. 
Cependant  la  première  électropuncture  donna  un  excellent 
résultat,  et  après  cinq  séances,  le  malade  retournait  dans  son 


face  répond  à  la  moitié  inférieure 
de  la  tumeur  primitive  :  on  y  re- 
trouve encore  les  traces  des  pre- 
mières piqûres  qui  avaient  été  faites 
nécessairement  dans  les  points  les 
plus  saillants  de  Tanévrysme. 

Dans  cette  partie,  une  coagulation 
permanente  est  donc  obtenue;  le 
résultat  est  absolument  satisfaisant. 
Malheureusement  il  reste  encore,  au 
milieu  du  deuxième  espace  inter- 
costal, une  portion  saillante,  du 
volume  d'une  amande  ou  d'une  grosse 
noisette,  qui  conserve  tous  les  ca- 
ractères de  la  poche  anévrysmale, 
de  rimpulsion,  des  battements  et 
un  léger  soufQe  au  premier  temps. 
Malgré  ma  persévérance,  je  n'obtiens 
pas  jusqu'ici  une  coagulation  qui 
s'étende  à  ce  dernier  reste  de  l'ané- 
vrvsme.  Il  est  probable  que  cette 
partie  du  sac  se  trouve  directement 
en  rapport  avec  l'aorte  par  l'orifice 
de  communication,  et  qn'eUe  subit 
ainsi  plus  immédiatement  l'impiil- 
sion  de  chaque  systole  ventriculaire. 

(Juoi  qu'il  en  soit,  et  malgré  la  dif- 


ficulté que  nous  ayons  à  provoquer 
la  coagulation  en  un  point,  il  faut 
remarquer  cependant  que,  depuis 
les  dernières  séances  d'électrolyse, 
cette  partie  de  la  tumeur  semble 
plus  résistante,  ce  qui  permet  d'es- 
pérer des  résultats  encore  plus 
complets,  peut-être  même  une  gué- 
rison  définitive. 

Si  nous  étions  assez  heureux  pour 
l'obtenir,  ce  serait  le  premier  cas  de 
guérison  complète  consigné  dans  les 
annales  de  la  science  ;  je  n'ose  pas 
compter  sur  un  pareil  succès. 

Mais  quel  que  soit  l'avenir  réservé 
à  notre  malade,  les  détails  de  son 
observation  parlent  hautement  en 
faveur  de  la  méthode  électroly tique 
dans  le  traitement  des  anévrysmes 
de  l'aorte.  On  a  vu  combien  étaient 
rapides  les  progrès  du  mal,  et  le 
danger  menaçant.  Dès  la  première 
application  de  l'électrolyse,  la  mar- 
che de  la  maladie  s'est  trouvée  sus- 
pendue, un  grand  bien-être  a  suc- 
cédé aux  douleurs  angoissantes  de 
la  malade. 


r 

*  ■ 


250 


LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 


pays  avec  une  telle  amélioration,  qu'il  put  reprendre  ses  fonc- 
tions d'entrepreneur.  Six  mois  après,  je  renouvelai  Topé- 
ration;  il  en  résulta  une  nouvelle  amélioration  qui  se  prolongea 
pendant  plusieurs  mois,  puis  le  malade  revint  encore  une  fois 
à  Paris  pour  subir  une  troisième  fois  l'électrolyse,  mais  ii 
mourut  subitement  avant  que  je  pusse  intervenir.  Cet  homme 
avait  bénéficié  pendant  deux  ans  de  l'opération  (a). 

Depuis,  à  tous  ces  faits,  il  faudrait  joindre  de  nonoibreuses 
observations  publiées  en  France  ou  à  l'étranger,  ce  qui  dépas- 
serait les  limites  de  cette  leçon  :  cependant  je  dois  signaler 
le  beau  résultat  obtenu  par  Teissier  fils  (de  Lyon)  qui,  sor 
un  ingénieur  atteint  d*un  anévrysme,  pratiqua  l'électropunc- 
ture  positive  et  obtint  une  guérison  qui,  depuis  trois  ans,  ne 
s'est  pas  démentie  et  a  permis  à  cet  ingénieur  de  reprendre 
toutes  ses  occupations,  :  c'est  le  plus  beau  cas  d'amélioration 
produite  en  France  par  l'électrolyse. 

Il  nous  reste  à  montrer  maintenant  quels  pertectionoe* 
ments  et  quelles  modifications  ont  été  apportés  au  manuel 
opératoire.  J'ai  exposé  toutes  ces  améliorations  au  Congrès 
pour  l'avancement  des  sciences,  dans  la  session  tenue  à  Paris 
en  1878.  Nous  avons  d'abord  modifié  le  voltamètre  et  Gaiffe 
a  construit  un  instrument  que  je  vous  soumets  et  dont  le  ma- 
niement, fort  simple,  le  rend  très  supérieur  à  celui  dont  nons 
nous  étions  servi  précédemment  (1). 

Depuis,  grâce  à  l'introduction  de  mesures  méthodiques  dam 


(i)  Pour  se  servir  derappareil,  enle- 
ver le  boachon  6',  emplir  le  voltamè- 
tre d'eau  additionnée  de  1  pour  100 
d'acide  sulfurique  (le  liquide  doit 
dépasser  légèrement  la  cloche  inté- 
rieure), remettre  le  bouchon  b'  en 
place  et  enfoncer  le  bouchon  b,  jus- 
qu'à ce  que  sa  face  inférieure  af- 


fleure avec  le  zéro  de  la  divisâM* 
Après  une  opération,  il  suffit  è 
soulever  le  bouchon  b  à  l'aide  de  b 
tige  A  pour  permettre  au  gai  ^ 
s'échapper  et  à  la  cloche  de  »*tm^ 
à  nouveau,  de  replacer  le  boiiokeoi^ 
et  l'appareil  se  retrouve  disposépMT 
une  autre  expérience. 


(a)  Dujardin-Beaumetz,  Sur  le  Irailement  des  anévrijsmes  de  V aorte  par  Vélff- 
tropuncture  (Bull,  gén,  de  Thérap.,  1880,  t.  XCIX,  p.  1). 
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la  galvanomélrie,  au  lieu  de  se  servir  de  ces  instruments,  il  ^ 

suffît  d'employer  le  galvanomètre  de  Gaiffe,  divisé  en  milli- 
ampères.  Vous  devez  donner  au  courant,  dans  Télectrolyse  des 
anévrysmes,  une  intensité  qui  corresponde  à  34  milliampères, 
je  vous  expliquerai  d'ailleurs  celte  graduation  lorsque  je  vous 
parlerai  des  applications  médicales  de  Télectricité  (a). 

L'introduction  de  Taiguille  est  pénible;  forcé  d'employer  un  Perfectiom.c 
mêlai  présentant  peu  de  rigidité  pour  éviter  la  brisure  pos- 
sible des  aiguilles,  on  comprendra  la  difficulté,  vu  leur  min- 
ceur, de  les  faire  pénétrer  fort  avant 
dans  la  tumeur.  Aussi,  Gaiffe  a  cons- 
truit, sur  mes  indications,  un  appa- 
reil qui  permet  de  faire  pénétrer  fa- 
cilement les  aiguilles  dans  l'intérieur 
des  tissus.  Je  mets  l'instrument  sous 
vos  yeux  et  il  suffit  de  le  voir  pour 
en  comprendre  le  mécanisme  (voir 

fig.  5)  (i). 

L'extraction  de  l'aiguille  est  aussi 
douloureuse;  les  aiguilles  sont  oxy- 
dées, et  les  rugosités  qu'elles  pré- 
sentent en  gênent  la  sortie.  Un  autre 
instrument  (voir  fig.  6)  établi  aussi 
par  Gaiffe  en  rend  l'extraction  plus  facile  (2).  Quant  aux 
dimensions  des  aiguilles,  je  suis  d'avis  d'employer  dans  les 


>*ûgîW' 


Fig.  5. 


Fig.  C. 


(1)  Cet  appareil  est  composé  d'un 
tube  métallique  T,  percé  d'un  petit 
troudanslequel  on  introduit  l'aiguille 
A  à  enfoncer,  et  d'un  piston  d'acier  P, 
avec  lequel  on  exerce  la  pression 
nécessaire  sur  la  tête  de  l'aiguille.  Le 
dianiètre  du  trou  du  tube  est  juste- 
ment convenable  pour  que  l'aiguille 


glisse  facilement  et  pour  qu'elle  ne 
puisse  se  courber  sous  la  pression. 
Un  second  tube  qui  glisse  sur  le  pre- 
mier et  est  solidaire  avec  le  piston 
donne  de  la  rigidité  au  système  et 
.  porte  un  index  C  permettant  de  suivre 
les  mouvements  de  l'aiguille . 
(:2) L'appareil  à  extraire  les  aiguilles 


{a)  Tome  III,  Traitement  du  maladies  nerveuse$.  Leçon  sur  Vélectrotkérapie. 
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premières  séances  d'électropuncture  des  aiguilles  à  très  petil 
diamètre,  mais  ayant  au  minimum  cinq  dixièmes  de  milli- 
mètre de  diamètre,  car  au-dessous  de  ce  chiffre  ractioo 
chimique  du  courant  peut  amener  la  rupture  de  l'aiguille,  ce 
qui  serait  une  complication  grave  ;  à  mesure  que  la  coagula- 
tion se  produira,  vous  pourrez  user  d'aiguilles  plus  volumi- 
neuses, que  vous  ferez  pénétrer  d'autant  plus  profondémeot 
dans  la  tumeur  que  la  couche  du  caillot  est  plus  épaisse. 

Quant  au  pôle  négalif,  vous  vous  rappelez  que  je  le  pla- 
çais sur  le  côté  du  thorax,  à  sa  partie  inférieure;  mais  les  ' 
mouvements  respiratoires  déterminent  entre  la  plaque  et  la 
paroi  thoracique  une  application  incomplète;  aussi  ai-je 
placé  depuis  ce  pôle  sur  la  cuisse,  pour  combattre  ainsi 
l'intermittence  du  courant  que  j'avais  observée  dans  la  pre- 
mière opération.  De  plus,  pour  éviter  la  douleur  cuisante  que 
détermine  le  pôle  négatif,  qui  produit  une  rubéfaction  sou- 
vent fort  intense  sur  les  points  de  la  peau  où  il  est  appliqué, 
j'ai  songé  à  faire  percer  la  plaque  métallique  d'une  série  de 
trous,  ce  qiii  permet  d'humecter  fticilement  la  peau  de  cha- 
mois qui  recouvre  cette  plaque  et  la  sépare  de  la  surface 
cutanée.  Mais  je  crois  que  l'on  peut  très  facilement  se  passer 
de  la  plaque  négative  en  se  servant  de  l'ingénieux  procédé 
préconisé  par  Aposloli  (a)  et  qui  consiste  à  faire  terminer  k 
pôle  négatif  dans  une  masse  de  terre  glaise  humide  que  Too 
applique  sur  la  peau;  on  placerait  dans  ce  cas  cette  terre 


est  l'analogue  de  ces  lire-bouchons 
anglais  contenus  dans  un  cylindre 
dont  rexlrémité  inférieure  coiffe  le 
goulot  de  la  bouteille  et  prend  ainsi 
un  point  d'appui  permettant  au  tire- 
bouchon,  glissant  dans  un  pas  de  vis, 
d'extraire  les  bouchons  les  plus  soli- 


dement fixés.  Il  en  est  de  même  îo; 
c'est  une  petite  pince  Pinue  par  unevii 
do  rappel  V,  avec  laquelle  on  saisith 
tête  do  Targuille  pour  la  retirer.  Llis- 
trumcnt  prend  un  poiut  d'appui  sor 
le  malade  lui-même  à  Taide  d'une  bise 
B  un  peu  large,  garnie  de  coussins. 


(a)  Apostoli,  De  Vemploi  nouveau  en  thérapeutique  électrique  de  la  terre  gUi» 
(Bull,  de  Thérap.y  1883,  t.  GV,  p.  529). 
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glaise  sur  le  thorax  à  proximité  de  ranévrysme.  J'ai  employé 
ce  procédé  dans  un  cas  d'anévrysme,  opéré  dans  le  service  de 
mon  collègue,  Proust,  à  l'hôpital  Lariboisièi^,  et  voici  com- 
ment nous  avons  procédé  avec  Apostoli.  Une  plaque  de  terre 
glaise  humide  percée  d'un  large  trou  à  son  centre  a  été  appli- 
quée sur  l'anévrysme  de  telle  sorte  que  la  partie  vide  corres- 
pondit au  point  où  Ton  voulait  pénétrer  les  aiguilles,  le  cou- 
rant négatif  était  terminé  par  une  plaque  métallique  que  l'on 
a  placée  dans  l'intérieur  de  la  terre  glaise.  Sur  les  aiguilles 
au  contraire,  on  a  appliqué  le  pôle  positif.  Grâce  h  cette  dispo- 
sition ingénieuse  il  y  a  eu  pendant  tout  le  temps  de  l'opéra- 
tion une  grande  constance  dans  le  passage  du  courant  et  il  a 
suffi  de  mettre  dans  le  courant  un  nombre  peu  considérable 
de  piles  pour  obtenir  Teffet  voulu  (a). 

Quant  à  l'application  du  courant  positif  ou  du  courant 
négatif  dans  la  tumeur,  elle  a  donné  lieu  dans  ces  derniers 
temps  à  des  discussions  intéressantes.  Vous  savez  déjà  la  pré- 
férence que  j'ai  donnée  au  passage  exclusif  du  courant  po- 
sitif dans  l'anévrysme.  Je  m'appuyais  surtout,  pour  soutenir 
cette  préférence,  sur  les  points  suivaqts  :  c'est  que  le  pôle 
négatif  donne  lieu  à  un  dégagement  de  gaz,  puis  que  le 
caillot  qu'il  détermine  ne  présente  pas  de  consistance,  et 
qu'enfin,  comme  Ta  montré  Teissier,  cette  application  du 
pôle  négatif  est  douloureuse  et  peut  amener  des  hémor- 
rhagies  (1). 

(1)  Chez  un  chien,  auquel  on  avait  haut  sur  1  millimètre  de  large,  à 

pratiqué    Félectrolyse    négative   au  bords  festonnés,  amincis,  jaunâtres, 

niveau  de  la  carotide  droite,  et  qui  sur  Tartère  carotide  droite,  au  poinl 

était  mort,  cinq  jours  après,  d'une  d'implantation  de  raiguille  commu- 

hcmorrhagie,  rautopsie  lit  voir  net-  niquant  avec  le  pôle  négatif  de  la 

tement  l'existence  d'une  perforation  pile, 
elliptique  de  1  millimètre  et  demi  de  Sur  un  autre  chicfi,  Teissier  fils  a 

la)  Voir  tome  11,  Traitement  des  maladies  du  foie.  Leçons  iur  les  kystes  hyda- 
tiques  du  foie. 
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Depuis,  Bacchi  (a)  s'est  efTorcé  de  démontrer,  par  des 
expériences  nombreuses  sur  les  animaux,  que  les  dangers 
du  pôle  négatif  étaient  illusoires;  il  a  surtout  insisté  sur  ce 
point,  que  la  quantité  de  gaz  dégagée  dans  la  tumeur  ne 
pouvait  avoir  aucune  conséquence  grave. 

Mais,  un  de  mes  élèves,  le  docteur  Rolan  (1),  qui  a 
fait  un  travail  fort  complet  sur  le  traitement  des  aaévrysmes 
par  l'électrolyse,  a  repris  ces  expériences,  et,  pour  lui,  TappU- 
cation  du  pôle  négatif  dans  Tanévrysme  ne  peut  avoir  que  des 
inconvénients. 

En  Angleterre,  dans  une  récente  discussion  qui  a  eu  liai 
à  la  Société  de  médecine  de  Glasgow  (2),  nous  voyons  la 


constaté  aussi  le  début  de  ce  travail 
d'ulcération.  Quarante  heures  après 
Téleclropuncture,  on  a  ouvert  l'artère 
fémorale  droite  entre  deux  ligatures. 
On  a  trouvé  la  paroi  interne  do  Tar- 
tère  profondément  entamée  dans  une 
étendue  de  4  millimètres  tout  autour 
du  point  de  pénétration  de  Taiguillo 
correspondant  au  pôle  négatif  (b). 

(i)  M.  L.  Robin  résume  de  la  façon 
suivante  une  série  de  recherches 
entreprises  au  laboratoire  de  physio- 
logie de  la  Sorbonne  : 

1®  La  coagulation  dos  matières  al- 
buminoïdes  se  fait  au  pôle  positif; 

2^  Les  raisons  qui  doivent  jusqu'ici 
faire  repousser  l'introduction  du 
pôle  négatif  dans  un  sac  anévrysmal, 
môme  avec  les  modifications  propo- 
sées par  Ciniselli,  sont  : 

a.  La  moindre  résistance  du  caillot; 
Temprisonnement  de  molécules  d'hy- 
drogène dans  le  coagulum  formé, 
amenant  consécutivement  sa  disso- 


ciation et  sa  désagrégation  partieOe; 

b,  La  distension  quelquefois  très 
considérable  de  la  poche  par  le  gax 
hydrogène  ; 

c.  Les  hémorrhagies  en  nappe  : 
rinflammation  et  la  formation  ^ 
petits  abcès  aux  points  d'introdactiff 
des  aiguilles  ;  la  suppuration  et  fe 
sphacèle  de  la  paroi  artérielle,  h 
production  d'anévrysmes  diffus  div 
les  tissus  voisins  (c). 

(â)  Voici  en  résumé  les  ddox  il- 
portantes  communications  d*Ande^ 
son  et  de  Duncan  à  la  séance  à 
1  i  mai  1879  de  la  Société  pathologifM 
et  clinique  de  Glasgow;  elles  domiol 
une  idée  fort  exacte  de  la  pratifai 
de  l'électrolyse  en  Angleterre. 

Andersen  rapporte  deux  cas  d'aaé- 
vrysme  thoracique  dans  lesqueb» 
après  rinsuccès  des  moyens  oré- 
naires,  entre  autres  de  Tiodaiti  éi 
potassium  à  la  dose  de  i  graniM* 
trois  fois  par  jour  pendant  cinq  on  si 


(a)  Bacchi,  Hevue  critique  sur  le  iraitemenl  des  anévrysmes  de  Vaorte  (BulLé 
Tyérap.,  t.  XCV,  1878). 

(6)  L.-J.  Tcissicr,  De  la  valeur  thérapeutique  des  courants  corUinus^  ifR^ 
Paris. 

(c)  Robin,  Sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  l'électrolyse^  Th.  de  Paris,  i8îJ. 
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môme  incertitude  exister  au  point  de  vue  de  Tapplication  de 
ces  courants,  et,  tandis  qu'Anderson  n'emploie  que  le  cou- 
rant positif,  Duncan,  au  contraire,  se  sert  du  pôle  du  positif  et 
du  pôle  négatif.  Il  soutient  que,  lorsque  Ton  veut  remplir  ra- 


mois,  il  eut  recours  à  réloctrolysc. 

Le  premier  cas  a  déjà  été  publié.  Il 
s*agit  d'une  femme  qui  a  été  assez 
soulagée  pour  pouvoir  se  livrer,  pen- 
dant plus  d*une  année  après  sa  sortie 
de  l'hôpital,  à  un  travail  très  rude; 
mais  elle  ne  prenait  aucune  précau- 
tion et  mourut  par  suite  de  la  rupture 
deTanévrysme  dans  la  plèvre. La  pièce 
présentée  à  la  Société,  dans  la  séance 
du  20  janvier  1874,  démontra  que  la 
consolidation  de  l'anévrysmo  était 
complète. 

Le  second  cas  se  trouve  rapporté 
avec  détails  dans  le  Glasgow  Médical 
Journal  d'avril  1859,  p.  298.  Homme 
ûe  cinquante-deux  ans,  admis  à  l'hô- 
pital le  16  avril  1877,  pour  un  ané- 
vrysme  volumineux  de  l'aorte,  dont 
il  soulfre  considérablement  depuis 
huit  mois.  A  Tiuspection  de  la  poi- 
trine, on  trouvait  une  matité  marquée 
et  des  pulsations  visibles  à  la  partie 
fiupéiieure  de  la  région  précordiale, 
le  centre  des  pulsations  étant  dans 
le  troisième  espace  intercostal,  près 
du  sternum.  A  l'auscultation,  on  per- 
cevait un  murmure  systolique  doux. 
On  sentait  le  choc  de  la  pointe  du 
cœur  dans  le  sixième  espace  inter- 
costal, à  deux  pouces  à  gauche  du 
mamelon;  il  y  avait  aussi  de  légers 
battements  à  l'épigastre.  Les  deux 
pouls  étaient  égaux. 

Le  18  avril  1877,  on  commença  le 
traitement  par  Tiodure  de  potassium  ; 
on  en  donna  1  gramme  trois  fois  par 
jour,  et  le  'iO  avril  on  porta  la  dose 
à  1^,50;  repos  absolu  et  régime  mo- 
déré. On  continua  ainsi  jusque  vers 
le  milieu  du  mois  d'août  ;  alors  on 


ajouta  10  gouttes  de  teinture  de  vera- 
trum  viride.  Le  malade  éprouva  une 
certaine  amélioration  jusqu'en  sep- 
tembre, mais  le  iâ  de  ce  mois,  il  re- 
marqua une  diminution  de  l'acuité 
visuelle  de  Tœil  droit  ;  la  pupille  était 
dilatée  etparesseuse  ;  il  ressentait  une 
espèce  de  constriction  à  la  base  de 
la  langue.  Le  !20  septembre,  douleurs 
dans  les  bras;  battements  plus  mar- 
qués de  la  tumeur. 

A  partir  de  cette  époque,  l'état  du 
malade  devint  de  plus  en  plus  mau- 
vais. Vers  le  milieu  d'octobre,  la  tu- 
meur était  très  proéminente  et  molle, 
presque  fluctuante  môme,  et  les  pa- 
rois de  l'anévrysme  étaient  très 
minces. 

Le  ^6  octobre  on  cessa  l'iodure 
de  potassium  et  le  veratrum  viride, 
et  on  donna  à  la  place  14  gouttes  de 
teinture  de  digitale  toutes  les  quatre 
heures,  mais  on  dut  y  renoncer  le 
10  novembre  à  cause  du  malaise 
qu'elle  produisit. 

Ces  difierents  traitements  s'étant 
montrés  inefficaces,  Andersen  pra- 
tiqua la  galvanopuncture  le  3  dé- 
cembre. Avant  l'opération,  la  tumeur 
avait  environ  i  pouces  de  diamètre, 
et  faisait  une  saillie  d'environ  1  pouce 
un  quart  au-dessus  des  parties  envi- 
ronnantes. Les  battements  étaient 
très  marqués.  La  pointe  du  cœur 
était  alors  à  3  pouces  et  demi  à 
gauche  du  mamelon;  le  pouls  radial 
gauche  était  plus  faible  que  le  droit, 
et  Tair  entrait  moins  librement 
dans  le  poumon  gauche  que  dans  le 
droit. 

L'opération  dura  une  heure;  l'ai- 
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pidement  la  poche  de  caillots,  il  est  absolument  nécessa 
d'user  des  deux  courants. 

Quant  à  moi,  je  maintiens  jusqu'à  nouvel  ordre  mon  < 
nion,  et  les  tentatives  que  j'ai  vu  faire  ou  que  j'ai  faites  n 


guillc  réunie  au  pôle  positif  fut  in- 
troduite dans  le  troisième  espace  in- 
tercostal gauche;  4  éléments  furent 
employés  pendant  la  première  demi- 
heure,  et  6  pendant  la  seconde.  En 
enlevant  l'aiguille,  il  sortit  par  la  pi- 
qûre un  sang  noir  ;  on  fit  la  compres- 
sion avec  le  doigt,  mais  le  sang 
continua  à  s'épancher  dans  les  tissus 
voisins  d'une  manière  inquiétante,  et 
le  malade  se  plaignit  d'une  grande 
douleur  dans  le  dos.  On  arrêta  bien- 
tôt rhémorrhagie  par  l'application 
du  froid  et  une  forte  compression 
avec  le  doigt,  et  pendant  la  journée, 
on  maintint  une  compression  modérée 
au  moyen  d'un  sachet  de  sable.  Le  7 
décembre  la  tuméfaction  causée  par 
l'infiltration  du  sang  avait  beaucoup 
diminué  et  la  douleur  avait  entière- 
ment disparu.  Le  8  décembre  on  pres- 
crivit 15  gouttes  de  veratrum  viride. 
L'amélioration  conlinua,etle  7  février 
1878  le  patient  quitta  l'hôpital,  neuf 
mois  après  son  entrée  et  deux  mois 
après  l'opération.  La  tumeur  était 
beaucoup  plus  petite  et  plus  dure,  les 
battements  beaucoup  moins  marqués 
etladouleur  nulle. Uepuisqu'ilaquitté 
l'hôpital,  il  n'a  pas  travaillé,  mais  s'est 
livré  à  un  exercice  régulier,  parcou- 
rant quelquefois  jusqu'à  10  milles  à 
pied  dans  la  journée.  Toutefois  l'amé- 
lioration a  été  constamment  en  pro- 
gressant, et  lorsque  le  malade  revint 
à  l'hôpital  (5  mars  1879),  bien  qu'il 
y  eût  encore  quelques  battements  et 
un  léger  murmure  systolique,  la  ma- 
tilé  est  à  peine  sensible  au  niveau  de 
Tanévrysme.  L'état  général  du  malade 
est  entièrement  satisfaisant,  et  lui- 


même  disait  qu'il  était  aussi  biei 
s'il  n'avait  rien. 

Andersen  employa  la  pile  à 
rant  continu  et  à  grands  éléi 
de  Stôhrcr,  en  ajoutant  à  la  d 
de  chaque  élément  4  grammes  • 
si^lution  d'acide  chromique,  de 
leur  vineuse,  comme  le  rècomn 
AUhaus,  pour  augmenter  les 
chimiques.  Les  aiguilles  furen 
lées  jusqu'à  un  demi-pouce  de 
pointes  par  une  couche  de  volcâ 
les  aiguilles  doivent  être  très  a^ 
avec  des  pointes  anguleuses, 
faut  prendre  bien  garde  qu'il  n 
aucune  inégalité  à  Tendroit  où 
mence  l'enduit  isolant. 

Andersen  préfère  le  pôle  po 
parce  que  le  caillot  est  plus  s 
que  celui  qui  se  forme  au  pôle 
gatif.  Dans  chaque  cas,  imméd 
ment  avant  l'opération,  il  a  e« 
la  pile  sur  du  blanc  d'œuf.  il 
survenir  des  accidents  quand  € 
sert  d'un  courant  trop  intense 
qu'on  le  fait  durer  trop  longiei 
11  a  employé  en  général  de  4à8 
ments,  et  il  n'a  jamais  proh 
l'opération  plus  d'une  heure;  i 
il  n'y  a  pas  de  règle  absolue  : 
sujet.  11  ne  faut  pas  trop  tenir  cdi 
du  résultat  immédiat,  qui,  aa 
d'être  bon,  peut  être  quelcpi 
mauvais  pendant  les  premiers  j< 
Ce  traitement  n'est  applicable 
dans  la  minorité  des  cas.  Lor 
l'anévrysme  est  situé  très  haal 
qu'il  comprend  quelques-uns  des 
vaisseaux,  Andersoa  n'est  pas 
sûr  qu'on  ne  doive  pas  préfère 
ligature  périphérique. 
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même  de  rapplication  du  courant  négatif  dans  la  tumeur  ne 
m'ont  pas  encouragé  à  adopter  la  pratique  de  Ciniselli,  et  je 
vous  conseille  de  n'user  que  du  courant  positif  pour  la  cure 
4es  anévrysmes. 

Enfm,  n'oubliez  pas  que,  si  dès  la  première  application  de 


John  Duncan  (d'Edimbourg)  dit 
(|ue  le  seul  traitement  de  Tanévrysme 
interne  est  Télectrolyse.  Au  cas  relaté 
par  Mac  Call  Anderson,  il  peut  ajou- 
ter ceuxdeCliffort  Allbutt(de  Leeds), 
<Ie  Simpson  (de  Manchester),  de  Hol- 
mes, Marcus  Bèck,  GiniseUi,  Béné- 
dicte etc. 

Relativement  à  Télectrolyse,  on 
peut  se  demander  dans  quel  cas  et 
de  quelle  manière  on  doit  rem- 
ployer. Duncan  l'a  utilisée  dans  trois 
sortes  de  cas. 

I^  première  classe  comprend  ceux 
dans  lesquels  la  mort  par  hémor- 
rbagie  externe  était  imminente;  la 
peau  était  sphacélée,  parfois  dans 
l'étendue  d'une  pièce  de^eux  sous. 
Ces  cas,  qui  sont  certainement  les 
plus  défavorable^,  étaientau  nombre 
de  cinq. 

Dans  le  premier,  il  y  avait  une 
<*norme  tumeur  extrathoracique  qui 
ji^vait  saigné  abondamment  une  heure 
»«  ^vant  Topération.  11  y  eut  un  arrêt  "fle 
^'''Hémorrhagie,  mais  la  mort  survint 
4  par  épuisement  au  bout  de  dix  jours. 
"Bant  le  second,  il  y  eut  production 
mbondante  de  gaz  et  légère  hémor- 
nisgie  de  la  partie  gangreneuse  pen- 
dant Topération.  Le  résultat  fut  une 
disparition  presque  complète  de  la 
tumeur.  Le   malade  survécut   cinq 
mois  et  mourut  d'érysipèle  et  d*em- 
pyéme.  Dans  le  troisième  cas,  la  mort 
survint  la  seconde  nuit  après  l'opé- 
ration, d*une  hémorrhagie  externe 
subite  par  le  poin|  gangreneux.  Dans 
le  quatrième,  il  y  eut  deux  séances, 
f|ui  produisirent  une  cessation  com- 

CUaiQUE  TitBAN,  4*  édit. 


plète  des  battements  et  une  grande 
diminution  du  volume  de  la  tumeur. 
La  mort  eutlieu  cinq  semaines  après, 
p«ir  rupture  dans  le  péricarde.  Dans 
le  cinquième  cas,  ou  ne  fit  qu'une 
seule  séance  d'électrolyse.  La  portion 
sphacélée  de  la  peau  se  sépara,  l'o- 
rîfîce  était  fermé  par  un  caillot 
solide  ;  mais  il  se  forma  en  ce  point 
un  abcès  dans  les  parois  de  Tané- 
vrysme,  et  la  mort  survint  par  hémor- 
rhagie vingt  et  un  jours  après.  On 
trouva  un  très  gros  caillot  dans  la 
tumeur. 

La  seconde  classe  comprend  les 
4.' as  dans  lesquels  il  y  avait  une  tu- 
meur extrathoracique  d'un  certain 
volume,  progressant  en  dépit  du 
traitement  par  la  méthode  de  TufncU 
et  par  l'iodure  de  potassium,  et  dans 
lesquels,  par  conséquent,  il  y  avait 
menace  de  mort  par  hémorrhagie 
externe.  Duncan  a  traité  six  de  ces 
cas  par  l'électrolyse. 

Dans  le  premier  cas,  tumeur  très 
volumineuse;  après  la  première 
séance,  durcissement  et  réduction 
de  la  tumeur  ;  résultat  stationnaire 
au  bout  d'une  quinzaine  de  jours; 
nouvelle  amélioration  après  la  se- 
conde séance,  mais,  cinq  jours  après, 
rupture  dans  la  plèvre  :  mort. 

Dans  le  deuxième  cas,  tumeur  ex- 
terne du  volume  d*une  orange,  à 
marche  très  rapide.  Trois  séances; 
amélioration  légère  et  temporaire 
après  chacune  d'elles,  mais  moi*t  par 
pression  intrathoracique. 

Troisième  cas  :  trois  séances, 
amélioration  marquée  après  chacune 
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réiectrolyse  on  obtient  une  amélioration  très  notable,  si  les 
battements  diminuent  d'intensité,  si  les  douleurs  pulsàtives 
et  de  voisinage  s'atténuent,  si  la  tumeur  décroît,  ^ela  ne  suffit 
pas,  et  qu'il  faut,  pour  produire  dans  la  poche  une  coagulation 
complète  et  durable,  recourir  à  de  nouvelles  applications  de 


d'eUes;  le  malade  fbt  perdu  de  vne 
pendant  plusieurs  mois,  la  tumeur 
augmenta;  mort  survenue  par  hé- 
morrhagie  externe. 

Dans  le  quatrième  cas,  tumeur  vo- 
lumineuse; diminution  considérable 
et  progressive  pendant  cin  q  semaines, 
avec  soulagement  de  la  douleur.  Le 
malade  rentra  alors  chez  lui  et  on 
n'en  eut  plus  de  nouvelles. 

Dans  le  cinquième  cas,  tumeur  du 
volume  d*uno  demi-orange,  à  marche 
lente;  après  la  première  séance,  di- 
minution de  volume,  qui  continue 
sous  rinfluence  de  l'iodure  de  potas- 
sium. Après  six  mois  de  ce  traite- 
ment, le  fils  du  malade  apprit  au 
médecin  qu'il  n*y  avait  plus  de  tu- 
meur, et  que  son  père  allait  bien. 

Dans  le  sixième  cas,  tumeur  petite  ; 
deux  séances;  au  bout  de  sept  se- 
maines, la  tumeur  était  presque  de 
niveau  avec  la  paroi  thoraciquo  ;  huit 
mois  après,  mort  subite,  mais  pas 
d'hémorrhagie  externe. 

La  troisième  classe  comprend  les 
cas  dans  lesquels  il  existait  une  tu- 
meur intrathoracique  ayant  résisté  {\ 
Taction  des  autres  moyens.  Duncan 
a  opéré  dans  deux  de  ces  cas.  Dans 
le  premier,  on  sentait  la  tumeur 
dans  la  fosse  jugulaire;  le  manu- 
brium  stemi  était  en  parti  résorbé; 
dyspnée  considérable.  Amélioration 
immédiate  et  progressive  après  To- 
pération  ;  la  malade,  blanchisseuse  et 
J)uvouse,  reprit  son  métier  otson  vice; 
le  mal  récidiva,  et  la  mort  survint 


quelques  mois  après.  Dans  le  second 
cas,  il  y  avait  une  légère  saillie  dans 
le  second  espace  intercostal  droit; 
l'amélioration  fut  marquée  après 
l'opération;  mais  le  malade  quitta 
l'hôpital  avant  la  seconde  séance. 

Le  choix  du  pôle  à  employer  dé- 
pend du  but  que  Ton  se  propose.  Pitir 
exemple,  lorsqu'on  s'efforce  de  pré- 
venir une  hémorrhagie  externe,  on 
a  en  vue  de  remplir  le  sac  aussi 
complètement  que  possible;  alors 
il  faut  introduire  les  deux  algtiiHes, 
se  servir  des  deux  pôles.  On  peut 
toutefois  n'en  employer  qu'un  seul 
s'il  n'y  a  pas  urgence.  Dans  les  tu- 
meurs intrathoraciques,  Dtincan  est 
porté  à  croire  qu'il  vant  mieux  em- 
ployer le  pôle  positif,  dans  le  but, 
non  de  produire  une  grande  quantité 
d*action  éleclrolytique,  mais  de  for- 
mer un  petit  caillot,  autour  duquel 
la  fibrine  peut  se  déposer  en  cou- 
ches successives.  Le  caillot  du  pôl» 
négatif  est  si  extrêmement  mou, 
qu'il  convient  beaucoup  moins  dans 
ce  cas.  La  durée  des  séances  dépenti 
aussi  de  leur  objet  immédiat.  Si  l'on 
veut  remplir  le  sac,  il  faut  y  consa- 
crer une,  deux  et  deux  heures  et 
demie.  Si  l'on  se  propose  de  former 
un  petit  caillot  comme  noyan,  envi- 
ron vingt  à  vingt-cinq  minutes  sulB— 
ront.  Le  genre  de  pile  ne  paraît  paj 
être  d'une  grande  importance  ;  mai: 
il  est  essentiel,  quelle  que  soit  l^s- 
pile  employée,  de  l'essayer  avec  1  •^. 
blanc  d'œuf  avant  l'opération  (a). 


{a)  The  Dritlsh  Med.  Journal,  5  avril  1879. 
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rélectricité.  II  est  nécessaire  que  ces  séances  ne  soient  pas 
trop  rapprochées;  on  remarque  le  plus  souvent,  en  effet,  que 
ramélioration  n'est  pas  toujours  immédiate;  il  arrive  souvent 
que  le  lendemain  de  Télectrolyse  la  tumeur  parait  prendre  un 
développement  plus  considérable,  puis  les  jours  suivants  ce 
gonflement  cesse,  la  tumeur  décroît  et  Taméltoration  va  en 
progressan  t. 

Ceci  est  en  rapport  avec  le  résultat  des  expériences,  qui 
nous  montrent  que,  chez  les  animaux  auxquels  on  pratique 
Télectrolyse  dans  les  artères,  l'oblitération  ne  se  produit  pas 
immédiatement  après  le  passage  du  courant  électrique, 
mais  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  Popération;  on 
comprend  aussi  que,  la  première  coagulation  une  fois  ob- 
tenue, le  caillot  serve  de  noyau  à  des  couches  nouvelles  de 
fibrine  qui  en  augmentent  l'épaisseur.  Il  faut  donc  attendre 
que  l'amélioration  ne  fasse  plus  de  progrès  et  que  l'état  reste 

m 

stationnaire  pour  pratiquer  une  nouvelle  application  d'élec- 
tropuncture,  et  cela  a  lieu  le  plus  ordinairement  an  bout  de 
trois  ou  quatre  semaines. 

Vous  pouvez  ainsi,  en  les  espaçant,  faire  cinq,  six  séances 
d'électrolyse,  et  même  davantage,  si  cela  est  nécessaire.  Il 
est  encore  une  autre  raison  qui  doit  vous  faire  espacer  les 
séances  d'électropuncture,  c'est  l'inflammation  de  la  poche 
déterminée  par  le  passage  du  courant;  si  vous  ooérez,  en 
effet,  lorsque  la  poche  est  douloureuse  et  enflammée,  la 
douleur  est  aloi*s  si  vive  que  le  malade  ne  peut  supporter 
l'opération.  Attendez  donc,  pour  faire  une  nouvelle  électro- 
puncture,  que  la  tumeur  soit  peu  ou  pas  douloureuse  à  la 
pression. 

Après  chaque  opération,  j'appliquais  de  la  glace  sur  la 
tumeur;  j'ai  abandonné  depuis  cette  pratique,  comme  plus 
défavorable  que  favorable,  et  je  réserve  l'usage  des  réfri- 
gérants aux  cas  où,  l'inflammation  déterminée  par  le  ])as- 
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sage  du  courant  étant  trop  vive,  il  faut  en    aténuer  les 
effets. 

Je  n'ai  jamais  observé  aucun  accident  pendant  mes  opéra- 
tions d'éleclrolyse.  Le  plus  souvent  il  ne  se  fait  aucune  hé- 
morrhagie  à  la  suite  des  piqûres,  et  lorsqu'un  écoulement  a 
lieu,  il  est  tellement  faible,  qu'une  légère  compression  avecle 
doigt  et  l'application  de  collodion  ont  toujours  arrêté  cet  écou- 
lement sanguin. 

La  douleur  que  détermine  le  passage  du  courant  dans  la 
tumeur  est  quelquefois  assez  vive;  les  malades  courageui  la 
supportent  cependant  bien;  elle  consiste  le  plus  souvent  en 
une  sensation  de  tension  dans   l'intérieur   de    la  poche; 
dans  d'autres  cas,  elle  est  comparable  à  celle  que  détermi- 
nent certaines  attaques  d'angine  cardiaque,  c'est-à-dire  que 
le  malade  éprouve  une  sensation  pénible  de  serrement  et  de 
poids  dans  la  tumeur,  et  il  est  probable  que  ce  phénomène 
douloureux  résulte  de  Téleclrisalion  de  quelque  rameau  du 
plexus  cardiaque  ou  pulmonaire.  Dans  un  cas  même,  et  chez 
un  malade  que  j'ai  vu  avec  les  docteurs  Peter  et  Delpeuch, 
le  passage  du  courant  a  déterminé  une  syncope  grave  qui  a 
dû  faire  renoncer  à  l'électropuncture. 

Reste  une  dernière  question  que  je  ne  fais  qu'effleurer  ici  : 
c'est  l'action  de  l'électricité  dans  la  cure  de  Tanévrysme. 
L'électricité,  par  sa  présence,  détermine-t-elle  directement  la 
coagulation,  ou,  au  contraire,  n'est-elle  que  le  point  de  départ 
d'une  inflammation  qui  produit  à  son  tour  cette  coagulation^ 
Je  suis  convaincu  que  c'est  surtout  en  enflammant  la  poche 
que  l'électricité  amène  la  cure  de  l'anévrysme  de  l'aorte.  J'ai, 
pour  baser  cette  opinion,  d'^abord  le  résultat  des  autopsies, qui 
montrent  toujours  des  caillots  adhérents  au  point  où  les  ai- 
guilles ont  pénétré,  puis  la  marche  des  phénomènes  d'amélio- 
ration qui  se  produisent  graduellement  et  quelques  jours  apris 
le  passage  du  courant,  et  surtout  mes  dernières  opérations» 
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qui  ont  porté  cette  fois  sur  des  anévrysmes  du  tronc  brachio- 
céphalique. 

Si  l'électricité  agissait  en  amenant  immédiatement  la 
coagulation  autour  des  aiguilles,  des  embolies  n'aurait  pas 
manqué  de  se  produire  dans  ces  cas;  et  jamais,  dans  les  deux 
cas  d'anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique,  il  ne  s'est  pro- 
duit un  accident  de  cette  nature.  Dans  l'un  des  faits,  il  s'agis- 
sait d'un  de  nos  confrères,  porteur  d'un  anévrysme  de  l'aorte 
etdutroncbrachio-céphnKque,  amenant  chez  lui  une  gêne 
considérable  dans  la  respiration,  à  cause  de  la  compression 
de  la  trachée  et  de  celle  des  récurrents.  L'électropunc- 
ture ,  répétée  plusieurs  fois,  amena  le  durcissement  de  la 
tumeur  anévrysmale  du  cou  et  un  notable  soulagement, 
mais  cependant  ne  put  s'opposer  à  la  rupture  du  sac  dans  la 
tra<:hée,  qui  se  produisit  trois  mois  après  le  début  du  traite- 
ment par  l'électricité. 

Dans  l'autre  cas,  il  s'agit  d'une  femme  que  mon  maître, 
Moutard-Martin,  a  bien  voulu  soumettre  à  mon  examen  et  qui 
était  placée  dans  son  service  à  l'Hôtel-Dieu.  Cette  malade 
avait  un  anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique  et,  dès  les 
premières  séances,  nous  avons  pu  faire  cesser  la  toux  et  di- 
minuer le  volume  de  la  tumeur,  sans  produire  aucun  acci- 
dent. 

Aussi,  en  généralisant  les  faits,  j'en  suis  arrivé  à  croire  : 
que  la  guérison  d'une  poche  anévrysmale  de  l'aorte  ne  peut 
se  produire  qu'avec  l'inflammation  de  cette  poche  et  que  la 
glace,  comme  l'éleclropuncture,  n'amène  la  guérison  qu'à  la 
condition  de  déterminer-une  endartérite  curative  (1). 


(l)    Constantin    Paal,   persuadé,  moins  vi?e,  a  proposé  d'obtenir  cette 

comme  le  croit  Dujardin-Beaumetz,  inflammation  par  la  simple  piqûre  de 

que  Télectricité  ne  produit  la  guéri-  la  poche  ;  il  conseille   donc  Tacu- 

son  des  anévrysmes  qu'en  y  déter-  puncture:  il  a  pratiqué  cette  acupunc- 

minant   une   inflammation  plus   ou  ture  en  suivant  la  méthode  japonaise 
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Telles  sont,  messieurs,  les  considérations  que  j'ai  voula 
vous  exposer  à  propos  de  Télectrolyse  affectée  à  la  cure  des 
anévrysmes.  J'espère  avoir  démontré  que  cette  opération,  qui 
parait  hardie,  difficile  à  exécuter,  est  des  plus  simples  et  des 
plus  faciles,  et  qu'une  fois  le  diagnostic  posé  et  établi,  on  peut 
sans  danger,  et  j'insiste  sur  ce  mot,  sans  danger,  recourir  à 
l'application  de  ce  moyen.  Je  crois  que  la  multiplicité  des  faits 
d'électrolyse  fera  que  cette  méthode  se  généralisera  de 
plus  en  plus  et  prendra  rang,  le  premier  même,  dans  le  Irai* 
tement  des  anévrysmes  de  l'aorte. 

Maintenant,  quel  résultat  pouvez-vous  attendre  de  celle 
méthode?  La  guérison  complète  ?  Ce  sera  là  toujours  un  fait 
exceptionnel  ;  même  en  admettant  la  coagulation  complète 
de  la  poche,  nous  aurions  là  une  tumeur  solide  qui  gênerait  la 
circulation.  Cette  coagulation  complète,  d'ailleurs  est  fort 
difficile  à  obtenir.  Si  nous  pouvions  pénétrer  sur  tous  les 
points  delà  poche  anévrysmale,  nous  déterminerions,  en  effet 
une  enveloppe  protectrice  de  caillots  qui,  tapissant  complète- 
ment la  poche,  mettrait  le  malade  à  l'abri  des  ruptures.  Mal- 
heureusement, il  n'en  est  point  ainsi,  puisque  nous  sommes 
forcés  de  traverser  la  poche  dans  les  points  où  elle  vient  se 
mettre  en  contact  avec  la  peau,  laissant  souvent  en  dehors  de 
Faction  de  l'électricité  les  points  les  plus  menacés  de  rupture. 

Malgré  ces  mauvaises  conditions,  toujours  TamélioratioD 
s'est  produite  après  l'application  de  Télectropuncture,  les  dou- 
leurs ont  diminué;  les  battements  se  sont  apaisés  et  si  Too 
compare  l'innocuité  de  l'opération  d'une  part,  et  le  soulage- 
ment qu'elle  produit  d'autre  part,  il  n'y  a  pas  à  hésiter  uo 

et  a  obtenu  chez  un  malade,  âgé  de      caractérisée  par  la  diminution  des 
quarante  ans  et  porteur  d'un  ané-      baUenients  et  de  la  douleur  (a), 
vrysme  de  Taorte ,  une  amélioration 

(a)  Société  de  Thérapeutique,  séance  du  12  mars  1879;  Bull,   de  nér,  mil, 
1879,  t.  XCVI,  p.  333. 
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seul  instant  :  il  faut  pratiquer  Télectropuncture;  tout  en  con- 
sidérant laguérison  complète  et  durable  comme  un  fait  excep- 
tionnel. D'ailleurs,  c'est  la  seuleméthode  à  employer,  et  notre 
pauvreté,  en  pareil  cas,  doit  nous  rendre  moins  exigeants 
pour  les  résultats. 

C'est  ici,  messieurs,  que  se  terminent  les  considérations  de 
clinique  thérapeutique  que  je  voulais  vous  faire  sur  les  mala- 
dies du  cœur  et  de  l'aorte.  Dans  de  prochaines  leçons  j'abor- 
derai l'étude  du  traitement  des  maladies  de  l'estomac; 
maladies  chroniques  aussi,  elles  réclament,  comme  les  pré- 
cédentes, un  traitement  souvent  fort  complexe,  et  leur  étude 
vous  montrera  l'importance  et  l'utilité  d'une  thérapeutique 
tien  comprise  et  bien  dirigée. 
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Sommaire.  —  Des  maladies  de  l'estomac.  —  Thérapeutique  générale  des 
maladies  de  Testomac.  —  De  Thygiène  thérapeutique.  —  De  Tétiologic 
thérapeutique.  —  Divisions.  —  Des  ingesta.  —  De  Talimeiit  et  de  Tali- 
mentation.  —  Définition  do  l'aliment.  —  De  la  nutritibilité  et  de  la  diges- 
libilitr  des  aliments.  —  Expériences  faites  sur  l'homme.  —  Fistules  gas- 
triques. —  Anus  contre  nature.  —  Aliments  lourds  et  légers.  —  Division 
des  principes  alimentaires.  —  Digestion  des  matières  albuminoïdes.  — 
Du  suc  gastrique.  —  Des  matières  albuminoïdes.  —  Des  peptones,  leurs 

"  caractères,  leurs  variétés,  leur  nature.  —  V^aleur  nutritive  des  principes 
albuminoïdes.  —  Digestion  des  fécules,  des  sucres  et  des  graisses.  —  Des 
principes  salins. 

Messieurs,  les  maladies  du  tube  digestif,  comme  les  mala-  ^>  mniaiic^^ 
dies  du  cœur,  sont  des  affections  qui,  souvent  malgré  leur 
chronicité,  montrent  cependant  ce  que  peut  la  thérapeutique 
lorsqu'elle  est  bien  comprise;  aussi  les  ai-je  choisies  pour 
continuer  mes  leçons  de  clinique  thérapeutique. 

Dès  le  début  de  votre  clientèle,  vous  serez,  en  effet, 
bien  souvent  consultés  pour  les  troubles  fonctionnels  du  tube 
digestif;  et,  comme  ces  affections,  le  plus  souvent  de  longue 
durée,  se  présentent  sous  des  formes  protéiques  et  chan- 
geantes, vous  devrez  non  seulement  instituer  un  traitement 
convenable,  mais  encore  modifier  votre  thérapeutique  suivant 
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les  changements  que  subira  Taffection.  Dans  notre  service, 
vous  avez  un  vaste  champ  d'observation  ;  nos  salles  d'hommes 
nous  montrent  à  chaque  instant,  dans  leurs  formes  les  plus 
diverses,  les  affections  chroniques  de  l'estomac;  notre  salle 
Sainte-Marie,  consacrée  à  la  crèche,  nous  permettra  d'étudier 
la  dyspepsie  si  intéressante  des  enfants  du  premier  âge.  C'est 
en  me  basant  sur  tous  ces  faits,  qui  passent  journellement 
sous  vos  yeux,  que  je  vais  consacrer  ces  leçons  à  étudier 
successivement,  au  point  de  vue  clinique,  d'abord,  la  théra- 
peutique des  affections  de  l'estomac,  puis  de  celles  de  l'in- 
testin. 

Mais  avant  d'entrer  dans  l'étude  du  traitement  de  chacune 
de  ces  affections,  il  me  paraît  nécessaire  de  consacrer  plu- 
sieurs leçons  à  la  thérapeutique  générale  des  aflections  du 
tube  digestif.  Dans  ces  leçons,  où  je  me  propose  de  faire 
marcher  de  pair  l'étiologie  et  l'hygiène  thérapeutique,  je 
vous  montrerai  Timportance  considérable  d'un  parail  sujet 
et  la  nécessité  où  l'on  se  trouve,  lorsque  l'on  veut  s'occuper 
du  traitement  des  affections  de  l'estomac  et  de  Tintestin,  de 
bien  connaître  les  phénomènes  intimes  de  la  digestion. 
Aussi  ai-je  réuni  dans  ce  chapitre  les  acquisitions  les  pins 
récentes  de  la  physiologie  moderne  sur  l'aliment  et  l'alimen- 
tation. 
riiérapeuu«i*c  «  Toulc  la  thérapcutiquc  est  dans  l'étiologie,  »  a  dit  le  pro- 
.lo/dypeps^ies.  Icsseur  Chauffard  ;  s'il  fallait,  messieurs,  une  confirmatioB 
et  une  démonstration  de  ce  fait,  le  traitement  des  maladies 
de  l'estomac,  et  en  particulier  celui  de  la  dyspepsie,  serait  U 
pour  nous  les  donner. 
Hygiène  Parmi  les  causes  qui  ont  le  plus  d'influence  sur  le  dévelop^ 

oiiologie      pement  des  troubles  fonctionnels  de  l'estomac,  il  faut  placer 
«ht^rapeutique.  ^^  première  ligne  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  aui- 
quelles  les  individus  soumettent  leur  organisme,  et  nous 
trouverons  dans  ce  chapitre  d'hygiène  thérapeutique  et  h 
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cause  du  mal  et  son  remède,  puisqu'il  nous  suffira  le  plus 
souvent  de  rectifier  ces  conditions  hygiéniques  pour  faire 
disparaître  les  symptômes  morbides.  C'est  donc,  vous  le  com- 
prenez, un  des  points  les  plus  importants  de  cette  partie  de 
notre  étude,  où  nous  associons  Tétiologie  thérapeutique  à 
l'hygiène  thérapeutique  pour  connaître  les  causes  de  la  dys- 
pepsie et  les  combattre. 

Afin  d'exposer  d'une  manière  méthodique  le  vaste  chapitre 
que  nous  abordons  aujourd'hui  de  l'étude  du  traitement  des 
dyspepsies,  nous  suivrons,  si  vous  le  voulez  bien,  au  point  de 
vue  hygiénique,  la  vieille  classification  de  Halle,  c'est-à-dire 
que  nous  étudierons  les  mgesta,  les  gesta,  les  circumfusa, 
les  applicataj  les  excréta^  et  les  genitilia.  Dans  chacune  de 
ces  divisions,  nous  verrons  d'abord  l'influence  des  mauvaises 
applications  de  l'hygiène  qui  peuvent  déterminer  les  affec- 
tions de  l'estomac  :  c'est  la  part  faite  à  la  thérapeutique 
étiologique  ;  puis  nous  examinerons  le  parti  que  le  médecin 
peut  tirer  des  moyens  hygiéniques  dans  ces  cas  pour  la 
cure  de  ces  maladies  ;  ce  sera  la  véritable  hygiène  thérapeu- 
tique. 

Les  ingesta  sont  la  cause  la  plus  fréquente  des  troubles  Des  iogesta. 
fonctionnels  de  l'estomac  :  aussi  allons-nous  étudier  longue- 
ment l'influence  de  l'aliment  et  de  Talimentation  sur  le  déve- 
loppement et  la  cure  de  la  dyspepsie.  Peut-être  ces  détails 
vous  sembleront  bien  longs,  bien  fatigants,  mais  ils  sont  ab- 
solument nécessaires  pour  établir  d'une  façon  un  peu  sérieuse 
les  bases  de  l'hygiène  alimentaire.  Les  découvertes  récentes 
qu'a  faites  la  physiologie  de  la  digestion  doivent  trouver  ici 
toutes  leurs  applications,  et  il  est  impossible  de  tracer  les 
règles  qui  doivent  présider  à  l'alimentation,  sans  connaître 
d'une  façon  précise  les  modifications  que  subissent  les  ali- 
ments dans  l'économie. 


Ce  sujet  est  des  plus  considénablea,  messieurs;  aussi  serai- 


Divisiou 
(les  ingesta 


Iir*   r.iHinr     « 


ir  For/A/i^  li>/)ivi^#»r on  plnj^ienrs chapitre!),  et  voici  les  diTÎ- 
;i/'»nf  qii#*  ;#',  'oim  pri^po^e.  NoiM  commencerons  d'abord  par 
i/f  iiH/*  'Ia  1^1  lim^f .  *-t  nonn  sectionnerons  cette  étudeen  Irob 
j»»rfi#^  '  flan<  U  pr^mîAre  partie,  noos  examinerons  les  pnV 
rijf^9  rfJimn^Mfr^9  /frimordianx,  <î'*est-à-dire  les  substances, 
qui  |i»r  I^ir rifA^wicA.oaraclMsent  Taliment; danslaseconde 
j»»ifi^  fioii«*  riofi^  of!riipi»rons  de  l'aliment  contenant  tons  les 
l»rin/'if»^  rl^rA^^»fr^  â  la  nutrition,  c'est-à-dire  de  Yaliment 
r/rwph't  <bri<ï  I.T  frowî^me  partie,  nous  étudierons  les  autres 
,%\\mt^u  <^^^%^  k  nom  tïa/inMPfs  rnmplexes.  Enfin,  messieurs, 
iin#»  f'oi^  iotiff!j«  rf^  donni*eH  acquises,  nous  passerons  en  revue 
Vrt)^omhU*  de  ce^i  aliments  «t  la  manière  de  les  administrer, 
(•.'.»^f^-flirftque  je  vouH  parlerai  de  rA/im^^^i^i^i}*  Telle  est  la 
marrhftfUM»  je  me  propose  de  suivre. 

On  donne  le  nom  tVaUment  a  toute  substance  qui,  inlro- 

*   * 

diiiUî  d;ms  l'«Vonomie  par  le  tube  digestif,  sert  à  la  nutrition; 
mais,  avant,  d'à  border  IVtude  des  aliments,  je  dois  examiner 
.ivf»r:  vous  fin  des  points  les  pins  délicats  de  la  question.  Que 
d*»vonM-nons  ♦tnt«»ndre  [larles  mots  :  valeur  nutritive  d*unah- 
MtiriHMii      ,,„»y,|  ,,„  iiiih'iiihjlii.é,  «d  valiîiirdiuestiveou  digestibililé?(7esl 
là,  je  !♦*  \(^\Mi\  lin  point  fort  difficile,  et,  avant  de  prendre  a 
cv\.  f'»j(ard  une  Kmrlusirm  quelconque,  je  vais  exposer  les expé- 
ri<Mir.«*s  sur  lesipipllcs  est  basée  l'étude  de  la  digestibililé  des 
aliments.  4i»  ne  m'occuperai  que  des  expériences  faites  sur 
rh<nnme,  rar  la  vab^ir  dig(*stivc  des  aliments  est  tellement 

* 

variabli»  aver.  les  espèces,  qu'il  est  dilTicile  de  comparer  ce  qui 
se  produit  ebez  le  cbien  et  chez  le  ruminant  avec  ce  qui  se 
passe  chez  T homme. 
B,,.,.run.r-.       |  ^,^  „p^   c^mmc  Spallaozani,  ont  introduit  dansTesloroac 

des  boulf»s  creuses,  ou  des  tubes,  ou  des  sacs  contenant  des 
substances  alimentaires,  et  ensuite,  lorsque  ces  boules 
riaient  rendues,  soit  par  vomissements,  soit  par  défécation, 
ils  ont  examiné  les  modifications  apportées  aux  substances 
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ians  leur  intérieur.  C'est  ainsi  que  Stevens  («), 
is  dispositions  d*un  bateleur  qui  avalait  des  corps 
u'il  rendait  facilement  ensuite  par  vomissement  a 
igestibililé  des  aliments.  Ces  expériences  ont  peu 
elles  dérobaient  en  effet,  les  aliments  à  l'action 
de  l'estomac,  et  on  n'observait  que  les  effets  de 
tion  par  le  suc  gastrique;  de  plus,  comme  ces 
igers  étaient  rendus  à  des  heures  indéterminées, 
cile  d'obtenir  de  ce  mode  expérimental  des  résul- 

utrescas,  on  profilait,  soit  de  la  faculté  qu'avaient 
)ersonnes  de  vomir  à  volonté,  comme  le  faisait 
lar  exemple,  en  avalant,  une  gorgée  d'air;  ou  bien 
observait  ce  qui  se  passait  dans  l'estomac,  au 
fistules  permanentes  produites  dans  l'organe  (2). 

le  Genève)  mit  à  profil  cresson,  les  choux,  les  choux-fleurs, 
il  possédait  de  vomir  à  les  carottes,les  oignons  crus  ou  cui  .s, 
alant  une  gorgée  d'air,  les  radis,  la  ffàtisserie. 
le  degré  de  digestibilité  D'autres  substances,  enfin,  étaient 
.  Il   remarqua  que  les  fort  difGciles  à  digérer  et  restaient 
l'il  digérait  le  plus  fa-  très    longtemps     dans    Testomac  : 
t-à-dire  en  une  ou  deux  c'étaient  les  parties  tendineuses  et 
Dt  :  les  œufs  frais  à  la  aponévrotiques,  les  morceaux  d*os,  la 
de  vache,  la  chair  dV  couenne  de  lard, les  champignons,  les 
au,  de   poulet  et   des  trufl'es,   les   graisses   huileuses,  les 
1res,   le   poissou   frais  noix,  amandes,  pistaches,  noisettes, 
ards,  les  asperges,  les  le  cacao,  le  raisiné,  les  écorces  d'o- 
céleri,  les  fruits  cuits,  ranges  et  de  citrons  conûts,  les  en- 
pruneaux,  le  gruau,  le  veloppes  des  haricots,des  pois  et  des 
;  froment  et  de  seigle,  lentilles  cuits.  Quant  aux  pépins  de 
le  terre  et  le  sagou.  raisin,  de  groseille,  cerise,  prune, 
ibstances   n'étaient  di-  poire,   pomme,    abricot    et    poche, 
bout  de  quatre,  cinq  ou  aussi  bien  que  les  noyaux  de  ces  der- 
la   viande  de   {»orc,  le  niers.  Gosse  a  constaté  qu'ils  étaient 
œufs  durs,  les  huîtres,  complètement  indigestes, 
a  laitue,  la  chicorée,  le  (f)  W.de  Beaumont  ayant  examiné 


in  Milnc-Edwards,  Leçons  sur  la  physiologie  et  Vanalomie  cûm- 
-  W.  Beaumont,  Exper.  and  Observ,  on  the  Gaslric  Juice.  Plattsburg, 
ichet,  Du  suc  gastrique  cliei  l*homme  et  les  animaux.  Paris,  lb78. 


Fistules 
gastrique: 
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C'est  ce  que  fit  de  Beaumont  sur  son  Canadien  ;  c'est  ce  qne, 
plus  récemment  et  d'une  façon  plus  rigoureuse,  Ch.  Richet 
fit  sur  cet  homme,  nommé  Marcelin,  auquel  le  professeur 
Verneuil  avait  pratiqué  avec  succès  )a  gastrostomie.  Tous 
connaissez  tous  Thisloire  de  ce  garçon  qui,  à  la  suite  de  Tin- 
troduction  d'un  corps  caustique  dans  l'œsophage,  avait  vu  se 
produire  une  oblitération  complète  de  ce  conduit.  Verneuil, 
parla  gastrostomie,  lui  permit  de  vivre,  et,  chose  étrange  et 
bien  extraordinaire,  ce  garçon,  ainsi  privé  d'œsophage  el 
dans  l'impossibilité  de  boire,  vient  de  succomber  à  la  tuber- 


Substances. 

Riz 

Sagou 

Tapioca 

Orgo.  » 

Lait 


pendant  plusienrs  années  la  diges- 
tion sur  un  robuste  Canadien,  A.  de 
Saint-Martin,  porteur  d'une  fistule 
gastrique  consécutive  à  un  coup  de 
fou,  a  donné  le  tableau  suivant,  qui 

indique  les  résultats  do  ses  expé- 
riences : 

Prd|>aratioD.  Digott. 

..  bouilli INOO 

..  bouilli 1  ,45 

. .  bouilli 2  ,00 

,.  bouillie.......  S  ,00 

..  bouilli 2,00 

— non  bouilli.,  i  ,15 

Gélatine bouillie 2  ,30 

Pieds  de  cochon.,  bouillis I  ,00 

Tripes bouillies 1  ,00 

Cervelle bouillie 1  ,i5 

Venaison grillée 1  ,35 

Moelle  épinière. ..  bouillie 2s40 

Dinde  (basse-cour),  rôtie 2  ,30 

Dinde  (^basse-cour).  bouillie 2  ,44 

Dinde  sauvage. ...  rôlie 2,18 

Oie rôlie 2,30 

Cochon  de  lait. ...  rôti 2  ,30 

Foie  de  bœuf,  Oraifl.  grillé 2  ,00 

Agneau  frais grillé 2  ,30 

Poulet fricassé 2  ,45 

(Cufs  n*ais euits  durs. ...  3  ,30 

—         àUcoque. ..  3,00 

—         frits 3  ,30 

—         rdlis 2  ,15 

—         crus 2  ,00 


—         foucllés I  ,30 

Cn^mo cuite  au  four.    2  ,45 


Substancts.  PrtfpnralioiL  MftiL 

Morue  salée bouillie S*,00 

Truite     saumonée 

fraîche frite 1,30 

Limande frite S,%^ 

Saumon  salé bouilli 4 ,00 

Uuitres  fraîches . .  •  crues 2 .55 

—  ...  rôties 3 ,15 

—  ...  étuvées 3  ,;iO 

Bœuf  frais  maigre,  rôti S  ,00 

Beebteak. grillé 3,00 

Bœuf  frais,  maigre 

(avec  d  u  sel). . . .  bouilli 3 ,10 

Bœuf    avec    mou- 
tarde   bouilli 3^1 

—         griUé 3,1.=. 

—  —         cru 3,0»> 

—  —         étuvA 3,00 

Mouton  frais rôti 3,1.1 

Mouton  frais grillé ^fiO 

■^  bouilli 8,00 

Veau  frais grillé 4 ,00 

—  frit 4,30 

Volaille         (bataci 

cour) boaillia 4,00 

—  —         rôUe 4.00 

Canard rôti 4,00 

—  sauvage. . . .  rôti 4  «30 

Graisse  de  bœuf. .  bouillie 5  ,30 

—  de  mouton,  bouillie 4  ,30 

Beurre fondu 3  ^ 

Fromage       vieux, 

fort cru 3  ,30 

Soupe   (bœuf,    lé- 
gumes, pain)...  bouillie A  f^ 

Soupe  bouiÛond'os.  bouillie é^  1^ 
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lucose,  amenée  par  Fabus  des  boissons  alcooliques  qu'il  se 
faisait  introduire  par  sa  fistule  gastrique. 

C'est  grâce  à  l'observation  de  cet  homme  que  Ch.  Richet 
a  pu  donner  cette  étude  (1)  si  consciencieuse  et  si  remarqua- 
ble sur  le  suc  gastrique,  étude  sur  laquelle  j'aurai  à  revenir 
souvent  dans  cette  partie  de  notre  sujet. 

Ce  procédé  d'observation,  quoique  supérieur  aux  précé- 
dents pour  étudier  la  digestibilité,  ne  peut  nous  suffire  ;  la 
digestibilité  de  Taliment  ne  peut,  en  effet,  se  juger  par  un  seul 
acte  des  fonctions  digestives  ;  elle  ne  peut  être  appréciée  que 


Substances. 

Soupe  aux  fèves.. . 

—  à  l'orge  .... 

—  bouillon    de 
mouton 

Blé  vert,  fèves.... 

Bouillon  do  pou- 
let  

Soupe  aux  huî- 
tres   

Bœuf  frais 

—  vieux,  salé.. 
Porc   maigre  (fes- 
sier)   

Porc  entrelardé.. . 
—    salé,  récent.. 

Hachis  (viande   et 

légumes) 

Saucisse  fraîche... 

Cœur 

Tendon 

Cartillagc 

Aponévroses 

fèves 

Pain  de  blé  frais.. 
G&leau  de  blé .... 

—  de  Savoie.. 
Pudding      (pom- 
mes)  

Pommes  sures, 
dures 

pommes  sures, 
blettes 

Pommes  douces... 

Panais 


PréparatioD.     DifesL 

bouillie 3^,00 

bouillie 1  ,90 

bouillie 3  ,30 

bouillis 3  ,5i 

bouilli 3,00 

bouilUe 3,30 

frit i,00 

bouilli «i  ,15 

grillé 3,15 

rôti ...  6,15 

bouilli 4,30 

frit 4,15 

réchauffé....  t  ,30 

grillée 3,20 

frit 4,00 

bouilli 5,30 

bouilli 4,15 

bouillies....  3  ,00 

bouilUet ...»  S  ,30 

cuit  au  fonr.  3^,30 

euit  an  four.  3  ,00 

cuit  au  four.  S  ,30 

bouiUi 3,00 

cmes 2  ,50 

crues 2  ,00 

crues 3  ,10 

bouillis 2,30 


Carottes bouillies ^,15 

M*TeU  bouillis 3  ,?0 

Ponmes  de  terres,  boaillies 3  ,30 

—  —        rôUcf 2,30 

—  —        cuitesanfour.  2  .30 

Choux aéies de).,  crus 2  ,30 

Cbooeroute crue 2  ,00 

Choux. bouiUis 4,30 

(1)  Le  professeur  Veroeuil  a  fait 
sur  ce  malade  à  rAcadémie  de  oué- 
decine  noe  commnoicalioo  extrê- 
mement intéressante,  dans  laquelle 
il  décrit  rainntieasement  la  brillante 
opération  qn'il  a  faite  a  Marcelin. 
Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  don- 
ner in  extenso  cette  commonication, 
qni  se  troaTO  dans  les  Bulletins  de 
rAcadéniie,séanceda31  octobre  1876. 

Voici  un  très  coart  résumé  de  cette 
obsenration  : 

K.ll...,àgé  de  dix-sept  ans,apprenti 
maçon,  avala,  le  4  février  1876,  par 
mégarde,  une  solution  de  potasse 
d'Amérique.  Cet  accident  détermina 
une  inflammation  des  plus  intentMi's 
du  côté  de  Tœsophage,  inflammation 
qui  amena  roblitération  de  ce  con- 
duit. Le  professeur  Vemeuil  pra- 
tique la  gastrostomie  le  20  juillet  et 
au  mois  de  novembre  le  malade  élail 
complètement  guéri. 
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par  l'ensemble  des  forces  digestives  ;  aussi  les  résultats  obte- 
rtf>  nus  ne  concernent  que  la  digestibilité  stomacale  de  certains 

aliments. 

La  pratique  du  lavage  de  l'estomac  a  été  aussi  appliquée 
à  l'étude  de  la  digestibilité  des  aliments  et  elle  a  servi  à  Leube, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  pour  établir  les  bases  du 
diagnostic  des  différentes  affections  de  l'estomac,  mais  les 
mêmes  réflexions  que  nous  venons  de  faire  à  propos  des 
expériences  précédentes  sont  applicables  aux  recherches  de 
Leube,  très  importantes  au  point  de  vue  de  la  digestion  sto- 
macale, ces  recherches  ne  nous  fournissent  aucune  donnée 
sur  la  digestion  totale  des  aliments  (a). 

Les  expériences  de  Londe,  de  Lallemand  et  celles  plus 
récentes  de  Braune  (1),  faites  sur  des  personnes  atteintes 
AniiH  ronirc  d'auus  coutrc  uaturc,  permettant  d'examiner  à  un  moment 
voulu  les  matières  introduites  précédemment  dans  le  tube 
digestif,  paraissent  constituer  une  méthode  préférable,  et  on 
doit  tenir  grand  compte  des  observations  recueillies  par  ce 


11.1  lurc. 


(1)  Lnllcmand,  expérimentant  sur 
des  individus  atteints  d'anus  contre 
nature,  a  remarqué  que  les  sub- 
stances végétales  séjournent  moitié 
moins  longtemps  dans  l'estomac  que 
les  viandes,  et  qu'elles  se  présentent 
plus  rapidement  au  niveau  de  la  fis- 
tule intestinale.  Ce  physiologiste  a 
constaté  que  les  haricots,  lentilles, 
pommes  de  terre,  même  à  l'état  de 
bouillie,  subissaient  peu  d'altération  ; 
les  fruits  crus  n'étaient  pas  altérés  ; 
les  épinards,  les  pruneaux,  provo- 
quaient rapidement  de  la  diarrhée^ 
et  se  présentaient  avec  leur  aspect  et 
leur  couleur  à  l'orifice  fistuleux;  le 
lait  provoquait  aussi  du  dévoiement, 
et,  surtout  au  bout  d'une  demi-heure 


à  une  heure,  il  apparaissait  en 
grumeaux  coagulés.  Les  viandes 
rôties,  chez  ces  individus,  séjournent 
plus  longtemps  que  le  pain  et  les 
viandes  bouillies 

De  ces  expériences  nombreuses, 
que  nous  ne  pouvons  relater  ici, 
Lallemand  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  : 

1^  S'il  est  vrai  que  les  substances 
aliiQcntaires  les  pins  animalisées  son  t 
celles  qui  nourrissent  davantage,  et 
vice  versa,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'elles 
sont  plus  promptement  digérées; 

2®  Au  contraire,  le  travail  de  la 
digestion  est  d'autant  plus  long  et 
plus  pénible  que,  sous  un  volume 
donné,   l'aliment   contient   plus    de 


(a)  Lcubr,  Deutselie*  Archiv  fiir  klin.  MeUicin,  XXUI,  1883,  p.  1. 
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moyen.  Que  nous  montrent  ces  observations?  C'est  que  cer- 
taines substances  traversent  rapidement  le  tube  digestif, 
mais  sans  y  subir  de  modifications  bien  appréciables;  c'est  ce 
qui  arrive  pour  les  aliments  contenant  de  la  cellulose  végé- 
tale. Dira-t-on  que  ces  aliments  sont  plus  digestibles  que 
d'autres,  parce  qu'ils  ont  traversé  rapidement  l'intestin? Ce 
serait  une  erreur.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  qu'une  substance 
passe  vite  de  la  bouche  à  l'anus,  pour  dire  qu'elle  soit  diges- 
tible, il  faut  encore  qu'elle  ait  fourni  à  l'économie  le  plus 
d'éléments  nutritifs  possible;  aussi,  tout  en  distinguant  la 
valeur  nutritive  de  la  valeur  digestive  de  l'aliment,  dirai-je 
comme  Trousseau  :  «  L'aliment  le  plus  digestible  est  celui 
qui  fournit  à  l'économie  la  plus  grande  quantité  d'éléments 
réparateurs,  en  exigeant  le  moins  de  travail  possible  de  la 
part  des  forces  digestives  («).*> 

Ne  croyez  pas  cependant,  messieurs,  que  les  aliments  les  AUmcnt^ 
plus  nutritifs  soient  les  plus  digestibles;  nous  verrons,  au  JZltn. 
contraire,  que  certaines  substances  très  nourrissantes  sont 
d'une  digestion  lente  et  laborieuses.  Il  faut  reconnaître,  d'ail- 


matériaux  nutritifs,  et  vice  versa; 

3*  Les  aliments  ne  sortent  pas  de 
l'estomac  dans  Tordre  suivant  lequel 
ils  ont  été  introduits;  ce  ne  sont  pas 
ceux  qui  sont  les  plus  altérés  par  la 
digestion  qui  sortent  les  premiers; 
ce  sont  ceux  qui,  contenant  plus  de 
matériaux  alimentaires,  sont  plus 
réfractaires  aux  forces  digesti?es. 

Braunc  a  fait  plus4*écemment  des 
recherches  sur  un  cat  d^anus  contre 


nature,  pratiqué  sur  rintcstiu  grêle 

à  2i  centimètres  de  la  yaWuIe  iléo- 

caecale.  D'après  cet  observateur,  le 

chyme  serait  neutre  à  jeun  et  acide 

pendant  la  digestion.  La  muqueuse 

serait  toujours  alcaline.  La  viande 

ingérée  par  la  bouche  mettait  trois 

heures  pour  apparaître  à  la  fistule  et 

au  bout  de  cirq  à  six  heures  il  n'en 
restait  plus  de  traces  (b). 


(a)  Spallanzani,  —  Stevens,  De  alimentorum  cancoctione,  Edimbourg,  1717.  — 
Gos«e,  Opusculet  de  physique  animale  et  régétalet  par  Spallanzani,  t.  H,  17187. — 
Beaumont,  Exper.  and  Observ.  on  the  Gastrïc  Juice.  Plattsburgs,  1833.  —  Lalle- 
mand,  Observations  pathologiques  propres  à  écliarer  plusieurs  points  de  physio^ 
logie.  Thèse  de  Parij»,  1818.  —  Londe,  Archives  gén.  de  médecin^.,  1"  série,  t.  X. 
—  Braune,  Lancet;  18(50,  vol.  XIX,  p.  460-491. 

{b)  Trousseau,  Des  principaux  aliments  au  point  de  vue  de  leur  digestibilitê  et 
de  leur  valeur  nutritive.  Ttièse  de  concours,  1838. 
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leurs,  que  bien  des  causes  viennent  modifier  les  règles  préi- 
cises  qu'on  voudrait  établir  au  point  de  vue  de  la  digestibi- 
lité  des  aliments,  il  serait  difficile  de  classer  aujourd'hu 
les  matières  alimenlgâres  en  aliments  lourds  et  légers.  Une 
des  principales  causes  qui  s'opposeraient  à  cette  classifica- 
tion, c'est  la  prédisposition  individuelle;  tel,  en  effet,  digère 
des  substances  qui  produiraient  infailliblement  une  indispo- 
sition chez  tel  autre. 

Joignez  à  cela  l'habitude,  qui  fait  que  le  tube  digestif  s'ac- 
commode à  tel  ou  tel  aliment.  Si,  sur  ce  point,  les  irrégula- 
rités sont  innombrables,  il  en  est  un  autre,  au  contraire,  sur 
lequel  tout  le  monde  est  d'accord,  cliniciens  et  physiologistes, 
c'est  sur  l'importance  de  l'état  de  cohésion  que  présente 
l'aliment;  plus  cette  cohésion  sera  lâche  et  moini  intense, 
plus  la  digestion  sera  rapide  ;  il  existe  à  cet  égard  dans  une 
même  substance  des  différences  très  grandes,  selon  les  diffé- 
rents aspects  sous  lesquels  elle  est  présentée,  et  rien  n'est 
plus  curieux  que  les  résultats  que  Schiff  donne  sur  la  digesti- 
bilité  d'une  quantité  d'albumine  prise  en  une  masse  solide  et 
compacte  ou  bien  administrée  au  contraire  à  l'état  de  division 
extrême  (i).  Nous  aurons,  du  reste,  à  revenir  sur  cette  ques- 
tion lorsque  nous  nous  occuperons  des  poudres  alimentaires. 

Les  principes    alimentaires  primordiaux    forment  trois 

Division  j.     .  t  • 

des  principe,  groupes  distmcts.  Les  uns  sont  dits  éléments  réparateurs^ 

alimenlaire9. 


(1)  Leven  a  fait  à  cet  égard  des 
expériences  récentes  qui  viennent 
confirmer  celles  des  autres  expéri- 
mentateurs. 

Il  donne  à  un  chien  50  grammes 
de  blanc  d'œuf  liquide,  le  chien  est 
tué  une  heure  après,  et  Ton  trouve 
l'estomac  complètement  vide;  puis  il 
donne  à  un  autre  chien  25  grammes 


de  blanc  d'œuf  durci,  on  le  tue  deux 
heures  après  et  on  trouve  dans 
Testomac  15  jgrammes  de  blanc 
d'œuf. 

Sur  un  autre  animal  on  administre 
88  grammes  de  blanc  d'œuf  durci, 
trois  heures  après  on  retrouve  dans 
l'estomac  31  grammes  de  cette  albu- 
mine durcie  {a). 


a)  Leven,  Traités  de  maladies  de  Vestomac,  1879,  p.  33. 


ft 
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OU  azotés;  ilssoat  constitués  par  des  substances  albuminoïdes 
ou  protéiques,  auxquelles  on  a  donné  aussi  le  nom  de  sub-- 
stances  quaternaires^  parce  qu'elles  sont  constituées  par  des 
atomes  en  plus  ou  moins  grand  nombre  d'oxygène,  d'hydro- 
gène, de  carbone  et  d'azote.  Ceux  du  second  groupe,  appelés 
éléments  respiratoires  ou  hydrocarbonés ^  sont  constitués 
par  les  sucres,  les  fécules  et  les  graisses.  Le  dernier  groupe, 
enfin,  renferme  les  substances  inorganiques,  telles  que  les 
sels  de  potasse  ou  de  soude  et  de  chaux. 

Nous  allons  étudier  l'action  de  la  digestion  sur  chacun  de     nigeMion 

des  matière» 

ces  principes.  Commençons  par  la  digestion  des  matières  al-  iibumincuses. 
buminoïdes,  qui  sont  presque  exclusivement  digérées  par  le 
suc  gastrique.  Mais  avant  d'exposer  le  mécanisme  de  cette 
digestion,  permettez-moi  de  vous  rappeler  rapidement  l'his- 
toire de  deux  facteurs  qui  vont  se  trouver  en  présence  :  le  suc 
gastrique  d'une  part  et  les  matières  protéiques  de  Tautre. 

Depuis  les  premiers  travaux  de  Réaumur  (a)  sur  l'action  suc  t;as"rique. 
digestive  du  suc  stomacal,  depuis  les  curieuses  expériences 
de  Spallanzani  sur  la  digestion,  l'étude  du  suc  gastrique  s'est 
complétée  peu  à  peu,  et  aujourd'hui  nous  pouvons,  grâce  aux 
travaux  récents,  et  principalement  à  ceux  de  Charles  Richet, 
en  donner  une  étude  à  peu  près  complète. 

Lorsqu'on  examine  ce  suc,  on  voit  qu'il  est  composé  de 
deux  parties  essentielles  :  une  partie  acide  et  une  matière 
azotée.  On  a  longtemps  discuté  sur  la  nature  de  cet  acide, 
et  rien  de  plus  curieux  que  de  parcourir  à  cet  égard  les 
travaux  des  physiologistes  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle.  Les  uns  veulent  que  ce  soit  de  l'acide  acétique  (Tie- 
demann  et  Gmelin)  ;  les  autres,  comme  Blondlot,  ont  pensé 
qu'il  s'agissait  de  phosphate  acide  de  chaux.  Ce  sont  là  des 

(a)  Réaumur,  Mém^  de  VAcad,  des  sciencesy  175!i.  —  Tiedemann  et  Gmelin, 
Recherches  expérim,  sur  la  digestion,  trad.  franc.,  Jourdan.  —  Leuret  et  Las- 
saignc,  Recherches  sur  la  digestion,  1825. 


•     * 
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Opinions  exceptionnelles,  et  le  débat,  aujourd'hui,  est  entre 
Tacide  lactique  et  Tacide  chlorhydrique.  Tandis  que  Berzé- 
lius,  Chevreul,  Leuret  et  Lassaigne,  Lehmann,  Smith,  et  ré- 
cemment Laborde,  soutenaient  la   première  opinion,  nous 
voyons  Prout,  Children,  Schmidt  et  Maly  se  faire  les  défen- 
seurs de  la  deuxième.  Les  expériences  de  Charles  Richet  pa- 
raissent, grâce  à  leur  précision,  devoir  clore  le  débat;  elles 
démontrent  que  l'acidité  est  due  eu  grande  partie  à  l'acide 
chlorhydrique,  et  que  cet  acide  se  présente  à  l'état  de  com- 
binaison avec  une  substance  azotée  sous  la  forme  de  chlor- 
hydrate de  leucine  (4). 

Quant  à  la  matière  azotée  contenue  dans  le  suc  gastrique, 
entrevue  par  Eberle  (1834),  séparée  par  Schwann  (1886), 


(1)  La  leucine  se  trouve  normale- 
ment dans  le  pancréas,  la  rate,  le 
thymus,  les  glandes  thyroïde  et 
salivaires,  le  foie,  les  reins,  les  cap- 
sules surrénales,  le  cerveau  et  les 
glandes  lymphatiques.  Elle  a  pour 
formule  C*H*^\zO'.  Elle  cristallise 
en  lamelles  blanches.  Insoluble  dans 
réther,  elle  se  dissout  dans  27  par- 
ties dVau  froide,  et  plus  abondam- 
ment dans  l'cAu  chaude.  Elle  fond  à 
170  degrés.  Chauffée  à  une  tempéra- 
ture plus  élevée,  elle  se  décompose 
en  gaz  carbonique  et  amylamine 
(Wurtz) 

C^IP^AzOï+COîC^H'Uz. 

Elle  forme  des  combinaisons  avec 
les  acides  et  les  bases. 

Dans  l'estomac,  la  leucine  est,  dia- 
prés Ilichel,  combinée  ATacide  chlor- 
hydrique, en  sorle  qu'elle  modère, 
pour  ainsi  dire,  l'action  de  racide,et 
c'est  probablement  sous  cette  forme 
de  combinaison  que  l'acide  chlorhy- 
drique est  sécrété  par  les  glandes 
stomacales.  La  formule  du  chlorhy- 
drate de  leucine  est  : 


ucic«a"A»o«. 

• 

Voici  comment  Charles  Richet  a 
procédé  à  la  recherche  de  la  leaciner 
c  Ayant  préparé  une  infusion  stoma- 
cale  avec  huit  caillettes  de  veau,  j'ai 
obtenu  environ  800  centime  très  cubes 
d'une  solution  chlorhydrique,  l'addi- 
tion d'acide  chlorhydrique  étant  né- 
cessaire pour  enlever  les  substances 
actives  contenues  dans  la  muqueuse 
et  empêcher  la  putréfaction.  Cette 
solution  fut  traitée  par  une  quantité 
suflisante  de  carbonate  d'argent  ré- 
cemment précipitée  et  chauffée  légè- 
rement, puis  Ûltrée,  do  manière  à 
être  tout  à  fait  dépourvue  d'acide 
chlorhydrique.  En  faisant  passer  un 
courant  d'hydrogène  sulfuré,  on  pré- 
cipite à  rëtat  de  sulfure  l'oxyde  d*ar- 
gent  qui    s*est   formé  partiellement 

pendant  la  réactioQ.  Mais  on  ne  peut 

séparer  par  flltration  le  sulfure  d'ar — 
gent;   il   faut    évaporer   lentemeni 
dans  le  vide  ou  à  une  chaleur  modé- 
rée. Quand  la  liqueur  est  évaporée  Sk 
consistance  sirupeuse,  on  la  repren< 
par   l'alcool  bouillant   à   plusieu] 
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étudiée  par  Wassmann  et  Papenheim,  cette  substance  dé- 
crite SOUS  le  nom  de  gastérase,  de  chymosinCy  de  pepsine^  a 
été  l'objet  de  nombreux  travaux.  Mais  pour  que  ce  suc  gas- 
trique puisse  posséder  les  propriétés  digestives,  il  faut  que  la 
pepsine  soit  associée  à  son  acide,  et  cette  union  est  si  néces- 
saire à  la  digestion  que,  pour  certains  physiologistes,  Schifï 
particulièrement,  Tacide  et  la  matière  albuminoïde  ne  forme- 
raient qu'un  corps,  décrit  sous  le  nom  diacide  chlorhydro- 
pep  tique. 

Telle  est,  en  résumé  la  constitution  du  suc  gastrique  (1). 
Voyons  celle  des  matières  albuminoïdes. 

Les  principes  albuminoïdes  ont  une  constitution  à  peu  Dessubsuncei 

albuminoïdes. 

près  uniforme  (2),  et  pour  Mûlder,  la  partie  fondamentale 


reprises.  On  dissout,  ainsi  que  la 
leaeine,  la  tyrosine  et  les  sub- 
stances semblables,  tandis  que  les 
pcptoneSy  le  sulfure  d'argent  et  les 
sels  minéraux  sont 'insolubles  dans 
ces  conditions.  Dans  la  liqueur  al- 
coolique évaporée,  puis  abandonnée 
à  elle-même,  on  constate  la  pré- 
sence de  tyrosine,  et  surtout  de 
leucine.  > 

Ces  huit  caillettes,  traitées  par 
2,5  d'acide  chlorhydrique,  ont  donné 
à  peu  près  5  grammes  de  leucine  ; 
la  quantité  de  tyrosine  est  plus  faible. 
Par  des  cristallisations  fractionnées, 
on  peut  facilement  isoler  la  leucine 
et  la  tyrosine,  et  les  obtenir  à  un  état 
de  pureté  suffisante  pour  constater 
leurs  caractères  chimiques  et  cris- 
tallographiques  (Richet,jDu  suc  gas- 
trique, p.  45). 

(1  )  Dans  ces  derniers  temps  Roberts 
a  trouvé  de  plus,dans  le  suc  gastrique, 
un  ferment  coagulatif.  Pour  lui,  la 
propriété  coagulante  du  suc  gastrique 


n'est  pas  due  à  la  pepsine  et,  d'après 
les  expériences  de  Brucke  et  de 
Burger,  on  peut  obtenir  des  pepsines 
qui  ne  coagulent  pas  le  lait.  Cette 
coagulation  ne  tient  pas  davantage 
à  l'acidité  du  suc  gastrique,  car  ou 
retrouve  ce  même  ferment  coagula- 
tif dans  le  suc  pancréatique  qui  est 
alcalin  (a). 

(2)  La  protéine  (de  irpûTo;,  premier) 
s'obtient  en  dissolvant  une  matière 
albuminoïde  dans  une  solution 
aqueuse  de  potasse,  maintenue  à  la 
température  de  50  degrés.  En  ajou- 
tant à  cette  dissolution  un  léger  ex- 
cès d'acide  acétique,  on  voit  appa- 
raître un  précipité  gélatineux  :  c'est 
la  protéine.  Pour  100  de  protéine 
pure,  on  trouve  à  l'analyse  45  de  car- 
bone, 15  à  16  d'azote,  environ  7  d'hy- 
drogène et  22  d'oxygène.  Mûlder 
formulait  la  protéine  C^^H^oAz^oO»*  ; 
elle  est  insoluble  dans  l'eau,  dans 
l'alcool  et  dans  Téther. 


[o)  William  Roberts  {Revue  internationale  des  sciences). 
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Quelles  différences  y  a-t-il  entre  les  matières  albuminoïdes 
elles  peptones? Les  voici  :  bien  que  les  peptones  conservent 
les  réactions  caractéristiques  des  matières  albuminoïdes,  c'est 
à-dire  bien  qu'elles  fournissent  avec  le  réactif  de  Millon 
(nitrate  nitreux  de  mercure)  la  coloration  rouge  orange  carac- 
térislique,  ou  qu'elles  donnent  avec  l'acide  azotique  concen- 
tré le  précipité  jaune  d'acide  xanthoprotéique,  lespeplones(l) 


Caractères 
des  peptones. 


(  1  )  Noas  empruntons  les  indications 
sui Tantes  à  Texcellente  thèse  de  A. 
Heuninger,  sur  la  nature  et  le  rôle 
physioio^que  des  peptones.  Hen- 
ninger  a  opéré  avec  des  solutions 
aqueuses  de  peptones  à  10  p.  100. 
«#1*  Chaleur.  Ne  trouble  pas. 

2*  Acides  chlorhydrique,  sulfuri- 

que^aiotique  et  acétique.  Ne  trou- 

ÛeM  fll  à  froid,  ni  à  chaud,  ni  après 

V«|jfËliM- des  sels  neutres  des  mé- 

'  tewrtfeiiliiis. 

d*  AleooLPilcipite  des  flocons  con- 
glfbant8y^IJUi^d|d9  Teau,  même 
après  uq  eonfac^pr^bpgé  avec  Tal- 
cool. 

i*  Ferrotfènùre  île  potassium  ad- 
ditionné d'acide  acétique.  Ne  double 
PM  (L'albumlne^eptone  etlafibrine- 
peptone  doivent  être  purifiées  par  la 
dialyse  pour  que  ce  caractère  se  vé- 
rifie). 

5*  Xcide  métaphosphoriqne.  Préci- 
pité blanc,  soluble  dans  les  excès  de 
réactif  et  de  peptone. 

0*  Eau  de  chlore.  Précipité. 

7*  lodure  de  potassium.  Précipité 
rouge  brun. 

8^  Acides  phosphomolybdique  et 
métatungstique.  Précipité. 

9*  Tannin.  Précipité  blanc,  très 
volumineux. 

10^  Acide  picrique.  Précipité  jaune 
très  volumineux,  soluble  dans  un 
excès  de  peptone. 

Il*"  Sels  biliaires  (bile  cristallisée 
de  Platter).  Pas  de  précipité.  Si  on 


ajoute  une  goutte  d'acide,  précipité 
abondant,  soluble  dans  un  excès 
d'acide,  et  reparait  par  addition 
d'eau.  La  solution  des  sels  biliaires 
peu  concentrée  ne  donne,  avec  Ta- 
cide  acétique,  qu'un  léger  trouble; 
mais  si  Ton  ajoute  une  solution  de 
peptone,  il  se  produit  un  épais  pré- 
cipité, combinaison  de  peptones  avec 
les  acides  biliaires;  l'ahcool  con- 
tenant une  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  le  décompose  en  s'cm- 
parant  des  acides  biliaires  et  lais- 
sant du  chlorhydrate  de  peptone. 
La  réaction  des  sels  biliaires  sur 
la  peptone  est  très  sensible,  mais 
nullement  caractéristique,  car  l'al- 
bumine, la  fibrine  et  la  syntonine 
dissoutes  dans  l'acide  acétique  se 
comportent  de  même. 

lâ^  Bichromate  de  potassium  et 
acide  acétique.  Rien. 

13®  Chlorure  ferrique.  Coloration 
rouge  brun  ;  pas  de  précipité. 

14»  Alun.  Rien. 

15»  Sulfate  de  cuivre.  Colore  en 
bleu  verdàtre,  pas  de  précipité  ;  si  on 
y  ajoute  un  excès  de  potasse,  le  li- 
quide prend  une  magnifique  colora- 
tion intense.  La  nuance  est  d'un  beau 
rose  si  on  a  employé  une  très  petite 
quantité  de  sulfate  de  cuivre,  et 
passe  au  pourpre,  et  finalement  au 
bleu,  à  mesure  que  la  proportion  du 
sel  cuivrique  devient  plus  grande. 
La  coloration  pourpre  est  due  à 
l'absorption    partielle    des    rayons 
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cependant  ont  perdu  la  propriété  de  se  coaguler  §ous  l'in- 
fluence de  la  chaleur  et  des  acides  ;  de  plus,  tandis  que  les 
matières  albuminoïdes  sont  à  peine  dialysables,  les  peptones 
subissent  les  lois  delà  dyalise.  Enfin,  lorsqu'on  injecte  dans 
les  veines  d'un  animal  une  substance  albuminoïdenon  modi- 
fiée on  la  retrouve  dans  les  urines  ;  il  n'en  est  pas  de  même 
avec  les  peptones,  qui  sont  absorbées*dans  l'économie  et  dont 
on  ne  trouve  pas  trace  dans  les  urines  lorsque  la  quantité 


verts;  les  radiations  jaunes  et  bleues 
sont  également  affaiblies. 

46«  Liqueur  cupro-potassique  et 
sucre.  Peptones  entravent  la  réduc- 
tion de  la  liqueur  de  Fehling  par  le 
sucre,  ou  plutôt  elles  empêchent  la 
précipitation  de  l'oxyde  cuivreux 
produit  (la  gélatine,  la  créatine,  la 
tyrosino,  leucine,  glycocolle,  etc., 
agissent  de  même). 

iV  Acétate  de  plomb.  Rien. 

18^  Sous-acétate  de  plomb.Trouble; 
après  addition  d'une  petite  quantité 
d'ammoniaque,  il  se  forme  un  préci- 
pité abondant,  assez  soluble  dans  un 
excès  de  sous-acétate. 

49'  Chlorure  mercurique. Précipité 
blanc,  soluble  dans  un  excès  de  po- 
tasse, peu  soluble  dans  l'eau  ou  dans 
un  excès  de  chlorure  mercurique. 

20**  Azotate  mercurique.  Précipité 
blanc,  volumineux,  peu  soluble  dans 
un  accès  de  réactif. 

^f«  Azotate  d'argent.  Rien;  après 
addition  d'une  petite  quantité  d'am- 
moniaque, on  obtient  un  précipité 
blanc,  soluble  dans  l'ammoniaque  et 
dans  l'acide  azotique. 

â^  Chlorure  aurique.  Précipité 
jaunâtre,  conglobant. 

23<*  Chlorure  platinique.  Précipiié 
jaune  peu  abondant. 

24 <"  Anhydre  acétique.  N'agit  pas 
à  froid;  mais,  en  chauffant,  vers 
80  degrés,  un  mélange  de  10  grammes 


de  peptone  sèche  et  de  25  grammes 
d'anhydride  acétique,  la  masse  se 
liquéfie  bientôt  en  brunissant  légè- 
rement. La  température  étant  main- 
tenue pendant  une  heure,  on  sépare 
ensuite  une  partie  de  l'anhydride 
acétique  par  distillation  dans  le  vide. 
Le  liquide  qui  passe  est  un  mélange 
d'acide  et  d'anhydre  acétiqae.  ;Le 
résidu  du  ballon,  contenant  encore 
beaucoup  d'acide  acétique,  est  repris 
par  Teau  chauc^,  qui  en  dissout  la 
plus  grande  partie-  La  solution  trou- 
ble est  abandonnée  à  elle-même 
pendant  plusieurs  jours^  pour  per- 
mettre aux  parties  insolubles  de  se 
déposer.  On  soumet  ensuite  à  la  dia- 
lyse le  liquide  clair,  jusqu'à  ce  qu'U 
n'offre  plus  qu'une  très  faible  réac- 
tion acide,  il  présente  alors  les  ca- 
ractères suivants  : 

a.  Par  la  chaleur,  il  se  coagule  et 
fournit  un  précipité  insoluble  dans 
une  petite  quantité  d'acide  nitrique; 

b.  Plif  l'acide  nitrique,  précipité 
blanc,  soluble  dans  un  grand  excès 
d'acide  ; 

c.  Par  l'acide  acétique  et  le  ferro- 
cyanure  de  potassium,  précipité 
abondant; 

d.  Avec  une  très  petite  quantité  de 
potasse,  précipité  abondant,  qui  se 
redissout  dans  le  moindre  excès  d'al- 
cali ; 

e*  Par  des  solutions  de  sels  neutres 


♦ 
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injectée  n'est  pas  trop  considérable.  Telles  sont  les  différences 
essentielles  qui  séparent  les  matières  albuminoïdes  des  pep- 

tones. 

Mais  on  a  été  plus  loin  :  on  a  voulu  connaître  les  différen-  i^e*  différents 
ces  entre  les  diverses  peptones,  et  Meissner,  qui  a  fait  un  tra- 
vail considérable  sur  ce  sujet,  a  décrit  de  nombreuses  variétés 
de  peptones.  Il  a  trouvé  successivement  les  parapeptone,  mé- 
tapeptone,  dyspeptone,  et  même  des  peptones  a,  é,  c  (1). 


(sulfate  de  sodium,  nitrate  de  potas- 
sium, chlorure  d'ammonium,  sulfate 
de  magnésium,  etc.),  précipité  faci- 
lité par  un  excès  d'acide  acétique  ; 

/".  Avec  le  sulfate  de  cuivre,  l'acé- 
tate de  plomb,  le  chlorure  mercu- 
rique,  précipité. 

25*  Acide  azotique  concentré.  Colo- 
ration jaune,  passant  à  Torangé 
rouge  après  addition  d'ammoniaque 
(acide  xanthoprothéique). 

26**  Réactif  de  Millon.Colore  en  rose. 

â?^  La  solution  de  la  peptono  dans 
racide  acétique  cristallisable  se  co- 
lore en  un  beau  violet  bleu,  lors- 
qu'on y  ajoute  de  l'acide  sulfurique 
et  montre  en  même  temps  une  faible 
fluorescence  verte. 

(i)  Dans  l'estomac,  par  la  diges- 
tion, les  matières  albuminoïdes  se 
doublent,  d'après  Meissner,  en  pep- 
tones assimilables  et  en  parapeptone 
non  susceptible  de  se  transformer 
plus  tard  par  l'action,  du  suc  gastri- 
que. D'après  Mulder  et  Rrak»,  la 
parapeptone  pourrait  se  convertir 
ultérieurement  en  peptone.  Schiff  nie 
ce  fait  et  ajoute  que  si,  après  avoir 
isolé  la  parapeptone,  on  la  soumet  à 
une  digestion  artiûciçlle,  ou  ne  par- 
vient pas  à  la  transformer  en  pep- 
tone; mais  que,  au  contraire,  elle 
devient  de  moins  en  moins  soluble 
et  se  rapproche  de  plus  en  plus  de 
la  dyspeptone. 


La  métapeptone  est  précipitée  par 
les  acides  minéraux  concentrés.  On 
la  trouve  en  grande  quantité  dans  les 
matières  vomies  par  les  enfants,  et 
elle  est  produite  par  la  digestion  de 
la  caséine.  Par  une  action  prolongée 
de  la  pepsine,  elle  se  transforme  eu 
peptone. 

La  dyspeptone  est  le  résidu  inso- 
luble qui  résulte  de  l'action  prolon- 
gée du  suc  gastrique  sur  la  caséine  ; 
elle  est  insoluble  dans  l'eau  et  dans 
l'alcool  et  n'est  plus  modifiée  par  la 
pepsine.  Quand  on  a  extrait  du  pro- 
duit de  la  digestion  stomacale  la 
parapeptone,  la  métapeptone  et  la 
dyspeptone,  il  reste  encore,  comme 
l'a  observé  Meissner,  les  trois  pep- 
tones a^hjC. 

La  peptone  a  est  précipitée  par  le 
ferrocyanure  de  potassium,  après  ad- 
dition d'un  peu  diacide  acétique, 
précipitée  aussi  par  l'acide  nitrique 
concentré. 

La  peptone  h  est  précipitée  par  le 
ferrocyanure  de  potassium  et  l'acide 
acétique,  mais  non  précipitée  par 
l'acide  nitrique  concentré. 

La  peptone  c  n'est  précipitée  ni  par 
l'acide  nitrique  ni  par  le  ferro-cya- 
nure  de  potassium.  Cotte  peptone  est 
seule  considérée  par  Schiff  comme 
le  produit  définitif  de  la  digestion. 

Les  peptones  a,  6,  c  sont  solubles 
dans  l'eau  et  les  acides  dilués. 
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Je  n'entrerai  pas  dans  la  description  de  ces  diverses  espè- 
ces, parce  que  les  opinions  deMeissner  ne  sont  pas  universel- 
lement adoptées  ;  et,  depuis  quelques  années,  on  tend  à  aban- 
donner de  plus  en  plus  les  conclusions  auxquelles  ce  phy- 
siologiste était  arrivé.  On  pense  aujourd'hui,  au  contraire, 
et  c'esl  l'opinion  soutenue  par  Henninger,  que  les  peplones 
difTèrent  selon  la  substance  qui  les  a  fournies,  et  qu'on  doit 
étudier  successivement  les  fibripeptones,  lesalbumipeptones, 
les  caséipeptones. 

Si  la  chimie  est  incapable  de  donner  par  l'analyse  les  diffé- 
rences qui  existent  dans  la  constitution  atomique  de  ces  dif- 
férents corps,  l'application  de  la  polarimétrie  (1)  montre  que 
ces  substances  modifient  d'une  façon  différente  la  lumière 
polarisée,  et  ce  fait  pennet  de  penser  que  chaque  peptone 
doit  constituer  une  individualité  (a). 


(1)  Les  poptonos  soûl  lévogyrcs, 
ot,  suivant  les  observations  de  Cor- 
visart,  la  d(Wialion  de  1  degré  du 
sacfharini(>tre  de  Soleil  correspond 
à  80  milligrammes  de  fibrine-pcp- 
lone,  iOO  milligrammes  de  myosine- 
poplone,  lOi  milligrammes  de  géla- 
(inc-peptone,  et  140  milligrammes 
d'albumine-peptone,  dissoutes  dans 
100  cenlimôtrcs  cubes  d'eau. 


D'après  Henninger,  la  caséine- 
peptone  possède  un  pouvoir  rotatoire 
beaucoup  plus  élevé  que  la  ûbrine 
peptone. 

llenninger  considère  aussi  comM 
trop  grand  l'écart  entre  le  pouvoir 
rotatoire  de  l'albumino-pepione  et 
de  la  Abrine-peptone,  indiqué  par 
Corvisart. 


(a)  Denis,  Études  chimiques^  phyniologiques  et  médicales  sur  les  matièreê  albu^ 
minoides,  18-12.  —  Nouvelles  études  chimiqueSy  physioL  et  médicales  tur  les  suh^ 
stances  albuminoides,  1850.  —  Miildcr,  Sur  la  composition  de  quelques  $nb$tance$ 
animales  {Uull.  des  se.  physiques  et  naturelles  en  Néerlande,  lS38j.  —  Chemistr^ 
of  Animal  and  Vegetable  Physiology,  —  Zur  Geschrite  des  Porteins  {Joum,  fèr 
prakt.  Chemie,  1847).  —  Dumas,  Traité  de  chimie,  I,  VU,  p.  439.  —  Panum,  Sur 
les  substances  albuminoides  (Ann.  de  chimie,  1853,  3*  série,  t.  XXVHj.  —  Mialbe, 
Mémoires  sur  la  digestion  et  l*aisimilation  des  matières  albuminoides,  Paris,  1847. 
—  Chimie  physiol.  appliquée  à  la  digestionf  Paris,  1856.  —  Lehmann,  Lehrbmek 
der  physiologischen  Chemie,  t.  11,  1850.  —  Corvisart,  Études  sur  les  alimentt  €t 
les  Jiutriments.  Paris,  185i,  et  Ga%,  hebd,  de  méd..  1857,  t  IV.  —  Meissner,  ViUer^ 
suchungen  ùber  die  Verdauung  der  Eiweisskàrper  (ZeitscUr.  fur  rationn.  Medi*m^ 
1859,  t.  vm,  p.  1,  1860;  t.  VHI,  p.  280;  t.  IX,  p.  1.  —  Henninger,  De  la  nature 
et  du  rôle  physiologique  des  peptones.  Thèse  de  Paris,  1878.  —  Ch.  Richet,  Du  $uc 
gastrique  chei  Vhomme  et  les  animaux,  1878. 
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Quant  à  la  nature  même  des  peptones,  il  y  a  deux  opinions      ^"^"^ 

1     *  w  I  jgj  peptoncs, 

en  présence.  Les  uns  pensent  que  ces  corps  sont  les  polymères 
des  substances  protéiques;  les  autres  prétendent  qu'il  s'agit 
d'une  modification  moléculaire  spéciale ,  et,  pour  Wurtz, 
Hoppe-Seyler,Henninger,la  peptonisation  des  matières  albu- 
minoïdes  consisterait  en  une  hydratation  de  ces  substan- 
ces (4).  Toujours  est-il  que  ces  principes  alimentaires  se  dis- 
solvent plus  ou  moins  rapidement  dans  le  suc  gastrique,  et, 
à  cet  égard,  voici  quelle  serait  leur  digestibilité  :  la  caséine 
serait  la  plus  rapidement  digérée;  puis  viendrait  la  fibrine,  et 
enfin  l'albumine. 

Quant  à  leur  valeur  nutritive,  il  est  bien  démontré,  par  les 
expériences  de  Magendie,  de  Leuret  et  Lassaigne,  de  Tiède-  **«*  principe» 
mann  et  Gmelin,  de  Bœcker,  de  Tegard,  de  Brown-Séquard 
et  d'Hammond,  que,  prises  isolément,  ces  matières  albumi- 
noïdes  ne  peuvent  soutenir  l'homme  ou  l'animal  auquel  on 
les  administre  (2),  et  pour  qu'elles  acquièrent  une  valeur  nu- 


Valeur 
nutritive 


(1)  Pour  Mialhe,  les  peptones  se- 
raîont  dos  modifications  isomériqaes 
des  substances  albuminoïdes. 

Adamkiewick,  de  son  côté,  sou- 
tient que  les  peptones  sont  des  ma- 
tières albuminoïdes  privées  de  sels 
minéraux. 

Hertb  et  Lehmann  ont  combattu 
cette  manière  de  voir  et  ont  avancé 
que  les  matières  albuminoïdes  étaient 
des  polymères  de  peptones. 

Cette  opinion  n'a  pas  été  admise 
par  tous  les  chimistes;  Wurtz, 
Hoppe-Seyler  professent  au  contraire 
que  les  peptones  sont  formés  par 
une  hydratation  des  matières  albu- 
minoïdes. 

Henninger  a  étudié  l'action  des 
déshydratants  sur  la  tibrine-peptone 


et  a  obtenu  ainsi  un  corps  qui  se  rap- 
proche de  la  syntouine  débarrassée 
de  l'acide  par  la  dialyse,  aussi  pour 
ce  chimiste  les  peptones  résulte- 
raient-ils d'une  fixation  d'eau  sur  les 
matières  albuminoïdes,  et  l'on  pour- 
rait comparer  ainsi  les  peptones  aux 
acides  uramiques,  tels  que  l'acide 
allexanique,  oxalurique,  etc.,  qui 
résultent  de  l'action  de  l'eau  sur  les 
uréides  (o). 

{^)  Hammond,  s'étant  soumis  à 
une  alimentation  exclusive  avec  de 
l'albumine,  a  trouvé  :  1**  que  sa  cha- 
leur ne  s'abaissait  pas  ;  2°  qu'il  mai- 
grissait; 3«  que  la  quantité  d'albu- 
mine augmentait  dans  le  sang;  V  que 
la  proportion  des  substances  azotées 
s'accroissait  dans  l'urine.  Après  dix 


(a)  Henninger,  Sur  la  nature  des  peptones,  1878,  p.  57. 


* 
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tritive  réelle,  il  faut  qu'elles  soient  associées  entre  elles. 
C'est  là,  vous  le  voyez,  un  fait  très  important,  que  les  expé- 
riences sur  les  animaux  ont  démontré,  et  que  Texpérimenta- 
lion  sur  l'homme  a  bien  mis  en  luniière,  à  propos  de  cette 
question,  oubliée  aujourd'hui  (1),  et  cependant  fort  intéres- 
sanle,  du  bouillon  à  la  gélatine,  inventé  par  Darcet.  Ce  bouil- 
lon, en  effet,  bien  loin  de  soutenir  les  malades,  était  dépourvu 
de  toute  valeur  nutritive. 

Nous  verrons  cependant  que,  prise  sous  un  autre  aspect, 
cette  question  mérite  d'êtie  étudiée  à  nouveau,  et  je  vous 


jours  de  cette  alimentation  exclusive, 
il  dut  cesser,  la  diarrhée,  les  dou- 
leurs abdominales  et  la  céphalalgie 
ayant  pris  une  grave  intensité.  Pen- 
dant dix  autres  jours  il  n'a  pris  que 
de  l'amidon  et  il  a  encore  cruelle- 
ment souffert  des  pyrosis  et  de  la  cé- 
phalalgie; sa  perte  de  poids  a  été 
encore  plus  considérable  qu'avec 
l'albumine  {a). 

(1)  ];idée  de  Papin  (1681),  de 
Changeux  (1775),  de  Proust  (1791) 
de  faire  servir  à  l'alimentation  la  gé- 
latine extraite  des  os,  a  été  reprise 
par  Darcet  en  1810,  qui  fit  préparer 
du  bouillon  à  la  gélatine  extraite  des 
os  par  la  vapeur. 

Rapidement  il  y  eut  un  grand  en- 
gouement pour  cette  alimentation, 
une  usine  fut  créée  au  Gros-Caillou 
et  des  appareils  furent  installés  à 
Paris,  à  Lille,  à  Lyon,  à  Strasbourg, 
en  Russie,  en  Pologne,  en  Hollande, 
au  Mexique  et  à  la  Aouvelle-Orléans. 
A  Paris,  du  7  octobre  1829  jusqu'en 
1840,  Tappareil  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  a  fourni  1  463  950  litres  de 
dissolution  gélatineuse  et  7240  kilo- 


grammes de  graisse,  et  ces  produits 
ont  servi  à  préparer  3  456  307  rations 
d'aliments  à  la  gélatine.  En  onie  ans 
il  y  a  eu  (malades,  convalescents, 
employés  et  gens  de  service,  indi- 
gents) 94  542  personnes  nourries  avec 
des  aliments  à  la  gélatine.' Dans  les 
magasins  de  droguerie  et  d'épicerie, 
la  gélatine  convertie  en  feuilles  ou 
en  tablettes  se  vendait  couramment 
pour  les  préparations  culinaires. 

Cependant  des  plaintes  s'élevèrent 
sur  ce  mode  d'alimentation,  des  ma- 
lades soumis  à  ce  régime  se  plaigni- 
rent; les  expérimentations  de  Donné, 
de  Magendie,  de  Lecœur,  ^tc.,  vin- 
rent battre  en  brèche  la  valeur  de  la 
préparation  de  Darcet;  une  commis- 
sion fut  nommée  (Acad.  des  sciences) 
et  ses  conclusions  ne  furent  pas  fa- 
vorables. Il  est  Vrai  de  dire  que 
d'autres  commissions,  entre  autres 
celle  nommée  par  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  en  1814,  avait 
reconnu  que,  préparé  par  le  procédé 
de  Darcet,  le  bouillon  à  la  gélatine 
était  aussi  agréable  que  le  bouiUon 
ordinaire  des  hôpitaux.  Malgré  cela. 


(a)  Hammond,  Recherches  sur  la  voleur  nutritive  de  Valbumine,  de  Vamidan  et 
de  la  gomme  employés  isolément  comme  aliment  (Trans.  ofthe  American  Médi- 
cal Assoc,  1857). 


^ 
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montrerai  que,  si  certaines  de  ces  substances  prises  isolé- 
ment ne  sont  pas  nutritives,  elles  peuvent  cependant,  comme 
Schiff  Fa  constaté,  favoriser  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et 
jouer,  par  cela  même,  un  rôle  important  dans  la  digestion. 

Ce  rôle  de  peptonisation  est-il  réservé  exclusivement  à  l'es- 
tomac? Non  ;  si  la  plus  grande  partie  de  la  digestion  se  passe 
en  présence  du  suc  gastrique,  il  faut  reconnaître  cependant 
que  d'autres  liquides  sécrétés  par  le  tube  digestif  possèdent 
les  mêmes  propriétés. 

Claude  Bernard,  Corvisart,  Meissner,  Kûhne,  ont  démontré. 


malgré  ses  défenseurs,  Girardin, 
Arago,\V.Ewards  et  Ralzac,  le  bouil- 
lon à  la  gélatine  fut  à  peu  près  com- 
plètement laissé  de  côté  et  rejeté. 

Voici  qu'elles  étaient  les  conclu- 
sions de  la  commission  dite  de  la 
gélaline  : 

l»»  Les  chiens  se  laissent  mourir 
i\o  faim  à  côté  de  la  gélatine  dite  a/i- 
menlaire,  après  en  avoir  essayé  ou 
non  pendant  les  premiers  jours  ; 

"2"  Si,  au  lieu  de  cette  insipide  gé- 
l.itinc,  on  donne  cette  agréable  gelée 
que  les  charcutiers  préparent  par  la 
décoction  de  différentes  parties  de 
porc  et  d'abatis  de  volailles,  les 
chiens  la  mangent  comme  nous  avec 
un  plaisir  extrême  les  premiers  jours, 
puis  ils  n'y  touchent  plus  et  meurent 


vers  le  vingtième  jour,  presque 
aussi  vite  que  s'ils  n'avaient  pas 
mangé  ; 

3"  Si  on  associe  la  gélatine,  en 
notable  quantité,  à  une  petite  pro- 
portion de  pain  ou  de  viande  ou  de 
l'un  et  de  l'autre,  les  animaux  vivent 
plus  longtemps,  mais  ils  maigrissent 
et  finissent  par  périr  au  soixantième 
ou  quatre-vingtième  jour; 

4"  Ënfm  si  on  expérimeole  avec  le 
bouillon  de  viande  seule,  et  celui 
qui  résulte  d'un  mélange  d'une  petite 
quantité  de  viande  et  d'un  équiva- 
valent  de  gélatine,  on  constate  que 
les  chiens,  qui  maigrissent  vite  avec 
la  soupe  à  la  gélatine,  reprennent 
leur  embonpoint  avec  celle  qui  en 
contient  que  le  bouillon  (a). 


(a)  Papin,  la  Manière  d'amollir  les  os,  Paris,  188f.  —  Ghangeux,  Observ.  sur 
l'extraction  de  la  gélatine  des  os  {Observ.  sur  la  physique,  l'histoire  naturelle  et 
les  artSj  de  l'abhé  Rozier,  t.  VI).  —  Proust,  Recherches  sur  les  moyens  d*améliorer 
la  subsistance  des  soldats.  Ségovie,  1791.  —  Darcet  (J.-P.-J.),  Mémoire  sur  les 
os  provenant  de  la  viande  de  boucherie,  sur  le  moyen  de  les  conserver,  d'en 
extraire  la  substance  gélatineuse,  etc.,  Paris,  18:29.  —  Nouveaux  documents  rela- 
tifs à  Vemploi  de  la  gélatine,  Paris,  i8i0.  —  Girardin,  Rapport  sur  l'emploi  de 
la  gélatine  des  os  dans  le  régime  alimentaire,  Rouen,  1831.  —  Edwards  et  Bal- 
zac, Arch.  deméd.,  2*  série,  Paris,  1833.  —  Donné,  Expériences  sur  les  propriétés 
de  la  gélatine  {Comptes  rendus  de  VAcad.  des  se,  1811).  —  Magendie,  Rapport  au 
nom  de  la  commission  de  la  gélatine,  1841.  —  Trousseau,  Des  principaux  ali- 
ments. Thèse  de  concours,  1838.  —  Lecœur,  Expériences  sur  les  effets  de  la  solu- 
tion gélatineuse  de  VHôtel-Dieu  {Comptes  rendus  de  VAcad,  des  sciences,  1844). 
—  Bérard,  Cours  de  physiologie.  Paris,  1848.  —  Rapport  sur  la  gélatine  consi- 
dérée comme  aliment  (Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  Paris,  1850,  t.  XV). 


) 
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en  effet,  que  le  suc  pancréatique  peut  transformer  la  matière 
albuminoïde  en  peptone,  et  la  substance  ayant  cette  propriété 
serait  la  trypsine  (a);  ce  qui  caractériserait  raction  de  ce 
ferment,  c'est  qu'il  pourrait  produire  la  transformation  en 
peptone  dans  un  milieu  alcalin  (i). 

On  a  prétendu  aussi  que  le  suc  intestinal  pouvait  jouir  de 
la  môme  propriété  ;  mais  ici  la  difficulté  est  grande,  car,  sans 
nier  la  présence  de  ce  suc,  les  uns  ont  prétendu  qu'il  ne  pos- 
sédait pas  de  propriétés  digestives,  les  autres  ont  affirmé  ces 
mûmes  propriétés.  Je  crois,  d'après  des  expériences,  sur  les- 
([uelles  nous  reviendrons  du  reste,  qu'il  ne  faut  pas  dénier  au  suc 
intestinal  toute  propriété  digcstive,  quelque  faible  qu'elle  soit. 
Telle  est  la  digestion  des  matières  albuminoïdes,  que  cer- 
tains physiologistes,  et  en  particulier  Charles  Richet,  ont 
considérée  comme  une  véritable  oxvdation.  On  est  donc 
porté  à  croire  que  cet  acte  particulier  de  la  digestion  est  une 
sorte  de  fermentation  et  que,  entre  la  fermentation,  la  pep- 
tonisation  et  la  putréfaction,  les  points  de  contact  sont  des 
plus  intimes.  Vous  verrez  par  la  suite  combien  celte  idée  de 
fermentation  est  utile  à  connaître  pour  expliquer  et  guérir 
certaines  formes  de  dyspepsie. 
niKtstioi.         liCS  féculents  sont  l'objet  d'une  digestion  toute  spéciale.  Ce 
senties  glandes  salivaires  et  le  pancréas  qui  fournissent  les 
éléments  de  cette  digestion,  qui  consiste  en  une  action  spé- 
ciale de  ce  corps  que  Dubrunfaut  a  découvert  et  décrit  sous 
le  nom  de  diastase  dans  les  graines  fermentées  des  céréales, 

(l)Wi)1inmHobertsaétudiéractiou  rapidement  ralbumen  de  Tœufque 

(^oniparalivo  de  la  pepsine  et  delà  la  trypsine,  mais  que  pour  le  lait  m 

trypsine  sur  les  matières  albuminoï-  contraire,  la  digestion   du  lait  est 

des  et  a  montré  ce  fait  intéressant  beaucoup  plus  complète  avec  la  trrp- 

<|ue  la  pepsine  attaque  beaucoup  plus  sine  qu'avec  la  pepsine  (b), 

{a)  KQhne,  CeniralbL  f.  d.  med.  Wiss.,  1876,  p.  636. 

(6)  William  Roherls,  Des  ferment»  digestifs  {lievue  iniem^tionale  des  scienceSt 
t.  Mil,  1881,  p.  69,  205.  320). 
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et  que  Mialbe  a  retrouvé  dans  la  salive;  c'est  ce  corps  qui 
transforme  l'amidon  et  le  rend  assimilable. 

Cette  transformation  est  des  plus  complexes  et  a  été  le  sujet 
des  travaux.de  Musculus,  de  O'Sullivan  et  surtout  de  William 
Roberts  qui  nous  ont  montré  que  la  molécule  d'amidon  se 
transformait  d'une  part  en  un  sucre  particulier,,  la  maltose, 
et  de  l'autre,  en  une  série  de  dextrines  d'un  type  inférieur 
auquel  on  adonné  le  nom  d'achro-dextrine  (4). 

Cette  action  est  limitée  aux  glandes  salivaires,  mais  se  pro- 
longe dans  le  tube  dige^,  et  Charles  Richet  a  montré  que 
l'acidité  de  l'estomac,  au  lieu  d'atténuer  la  transformation  des 
matières  amylacées,  la  favorise  au  contraire  d'une  façon 
notable.  Mais  ajoutons  que  le  suc  gastrique  par  lui-même  est 
impuissant  à  produire  cette  transformation  (2).  11  n'en  est  pas 
de  même  du  pancréas,  et  les  remarquables  travaux  de  Bou- 
chardat  et  Sandras  ont  mis  en  lumière  l'action  saccharifiante 
du  suc  pancréatique. 


/'- 


(1)  William  Roberts,  qui  a  étudié 
avec  grand  soin  cette  digestion  des 
matières  féculentes,  a  montré,  en  se 
basant  sur  les  expériences  de  Mus- 
culus, de  O'Sullivan,  de  H.-F;  Brown 
et  J.  Héron,  que,  sous  Tinfluence  de 
la  diastase,  le  dédoublement  de  la 
molécule  d'amidon  (C'MPOQ*»)  en 
une  molécule  de  dextrine  et  une  de 
sucre  de  raisin  n'était  pas  exacte,  et 
qu'il  fallait  considérer  cette  molécule 
comme  constituée  par  la  réunion 
d'un  grand  nombre  d'autres  molé- 
cules, et  que  la  réaction  fmale  devait 
être  présentée  par  la  formule  suivante  : 

iO(C*aHî»0*o)  H-  8H«0  ^  8(C"H«0»)  -f 
Amidon  soluble        Eau  Maltose 


3(C12H"0«0)     .' 
Achro-dextrioe  (a). 

(2)  Leven  soutient  que  le  suc  gas- 
trique change  la  fécule  en  dextrine, 
mais  ne  peut  transformer  celte  der- 
nière en  glycosc.  Pour  le  démontrer 
il  verse  dans  un  liquide  où  a  macéré 
une  muqueuse  stomacale  de  l'amidon 
et  immédiatement  ce  dernier  perdrait 
sa  propriété  de  bleuir  par  la  teinture 
d'iode.  Ce  changement  serait  dû  à  la 
pepsine  et  non  à  l'acide  ;  mais  la 
modiûcation  de  Tamidon  s'arrêterait 
là;  car  ce  liquide  ainsi  obtenu  ne 
peut  réduise  la  liqueur  de  Barres- 
will  {b). 


(a)  O'Sullivan,  Joum.  of  ihe  Chemical  Society,  1872-1876.  —  F.-H.  Browu  et 
J.  Héron,  Journal  of  ihe  chemical  Society,  1879.  —  William  Roberts,  Des  ferments 
digestifs.  Revue  internationale  des  seiencesy  t.  VUI,  p.  89,  205  et  3âO. 

{b)  Uven,  Traité  dés  maladies  de  Vtstomac,  1879,  p.  301. 
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Dii;csiion        Quant  au  sucre  de  canne,  c'est  Claude  Bernard  qui  le  pre- 
"tiirrécr'  niier  a  montré  que  ce  sucre  devait,  pour  être  assimilé,  subir 
l'action  de  la  digestion,  c'est  le  suc  intestinal  qui  a  la  curieuse 
propriété  de  transformer  le  sucre  de  canne  en  sucre  interverti 
ou  assimilable  (1).  Richet  a  cependant  soutenu  que  cette  pro- 
priété de  transformation  de  sucre  de  canne  en  sucre  inter- 
verti pouvait  être  aussi  attribué  à  la  salive  (a).  La  présence 
en  grande  quantité  de  ces  matières  sucrées  dans  restomac 
relarde  l'action  digestive,  et  cela  en  proportion  notable, 
*Ni^\*tièI^»      Enfin,  les  matières  grasses  ne  smt  modifiées  ni  par  le  suc 
.. Vastes,     gastrique,  ni  par  la  salive;  leur  digestion  est  réservée  au  suc 
pancréatique,  qui  les  émulsionne.  Je  ne  saurais  trop,  mes- 

sieurs,  appeler  votre  attention  sur  le  rôle  considérable  du 

* 

pancréas,  qui,  placé  à  la  suite  des  cavités  buccale  et  stoma- 
cale, est  chargé  de  compléter  l'action  des  digestions  qui  se 
passent  dans  ces  deux  parties  de  l'appareil  digestif;  il  modifie 
non  seulement  les  matières  albuminoïdes  et  les  féculents  qui 
ont  échappé  à  l'action  de  la  salive  et  du  suc  gastrique,  mais 
il  possède  encore  le  pouvoir  exclusif  de  la  digestion  des  ma- 
tières grasses.  Tout  récemment,  Defresne,  quia  fait  de  l'étude 
du  suc  pancréatique  l'objet  de  longues  recherches,  a  attribué 
à  trois  ferments  distincts  qui  se  trouveraient  dans  ce  liquide 
les  trois  propriétés  que  je  viens  de  vous  signaler:  Vamy- 
lopsine  serait  chargée  de  saccharifier  l'amidon,  la  stéapsine 
favoriserait  le  dédoublement  de  la  graisse;  enfin,  la  niya^ 


(1)  Le  sucre  de  canne  ou  saccha-  la  m  Ame  propriété  et  agit  comme  un 

rose,  que  Ton  trouve  dans  la  rarme  ferment  qui  transforme  ce  sucre  en 

de  betterave  et  dans  la  cîHine  à  sucre,  sucre   interverti   comme  le   montre 

subit  dans  la  plante  vivante  Taction  la  formule  suivante  : 

d'un  fefment  qui  le  transforme  en  c»«H"0**H- 21120=  C*«H**6"-fC"H**0«« 

sucre  interverti.  Le  sucre  intestinal  a  Saccharose      Eau        Dextrose      L#Talote(5). 


(a)  Richet,  Du  suc  gasiriquCy  p.  116. 

{h}  Claude  Bernard,  Leçons  sur  les  phénomènes  ée  la  vie,  l.  Il,  p.  36.  Paris,  1879. 
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psine  dissoudrait  les  maliëres  alimentaires  albuminoïdes  (</). 
Quant  aux  substances  salines,  elles  sont  aussi  utiles  que  les 
principes  réparateurs  et  les  principes  respiratoires.  Liebijj  a 
démontré  ce  fait  depuis  longtemps,  et  les  expériences  plus 
récentes  de  Fôrster  sont  à  cet  égard  démonstratives.  En  effet, 
tous  le$  animaux  privés  de  substances  salines  meurent  rapi- 
dement. Biing  (i)  a  montré  aussi  qu'à  l'égard  des  sels  de  po- 


l'c-  iiiaticros 
«alinéa. 


(  i)  Des  expériencf's  iionibi*euses  de 
Kt'iiimorick,  Liebig,  Voit,  Forsler, 
BischofT,  etc.,  ont  dômoutré  la  néces- 
sitr*  et  rirnportaiice  des  sels  dans 
TalinKMitatîon.  D'après  Kenimcrick, 
l'action  du  bouillon  de  viande  rst 
due  aux  s»'Is  de  potasse  qu'il  contient 
et  les  résidas  de  viande,  sans  les  élé- 
ments du  bouillon,  ne  peuvent  sou- 
tenir les  animaux  qui  t*n  sont  nourris 
qu'à  la  condition  d\v  ajouter  du  sel 
<h>  euisine. 

liiscboiï  a  vu  un  eliien,  nourrL^ivec 
<ln  parn  seulement,  avoir  uik  accès 
de  manie  ai^u;  puis^  au  bout  de 
qnel(]ue  temps,  de  la  paralysie  s'est 
muntrét^  aux  mcmbni's  postérieurs. 
Il  a  été  riMuarqué  (|ue,  si  on*  conti- 
nuait Texpérienco,  le  cbien  succom- 
bait; qu'il  se  rétablissait,  au  contraire, 
si  on  lui  redonnait  la  nourriture 
mélangée  ordinaire. 

'  Fôrster  a  donné  à  des  pigeons,  à 
•lies  souris  et  à  des  cliiens  une  nour- 


riture très  pauviT  en  si'ls,  ri  il  a 
remanjué  que  les  souris  ont  vécu 
vingt  et  un  à  trente  jours,  les  pigeons 
treize  à  vingt-neuf  jours,  et  les  chiens 
viii^'t-six  à  trente-six  jours. 

Les  expériences  de  Rous>ingault 
sur  les  taureiiux  montrent  bien  aussi 
rimportance  des  sels  et  leur  utilité 
dans  Talimentation. 

D'après  I]ar))ier,  riiommo  doit 
prendre  par  jour,  en  vingt-quatre 
heures,  12  &  30  grammes  de  sel,  soit 
pur,  soit  mélangé  aux*  aliments. 
Quand  l'homme 'ne  peut,  pour  une 
cause  ou  pour  une  autre,  prendre  la 
quantité  necessaifedesel.il  présente 
les  mêmes  iiçcidenti  que  Icsuinimaux  ; 
il  tombe,  comme  le  moiiint  Baiiiier, 
dans  un  état  de  langueur  et  cie  fai- 
blesse, et  présente  au  lioul  d'un  cer- 
tain temps  tous  les  sj^djtptômès  «le 
l'anéioie  psir  diminution  dëlaprèdnt;- 
tiou  des  .globules  et  de  ralbuminel 
du  sang  (h),  '  Wi 


.» 


(a)  Académie  des  sciences,  séance  du.  10  juin  187o.  *   ^       . 

{b}  Barhier,  \ote  nur  le  mélange  du  sel  marin  aux  alimetm  de  Vhomme  [Ga*. 
méd.  de  Parût,  18i8)  —  De  Blainville,  Ccmm de  physiologie  gé^rale  et compaife.^ 
—  Liebig,  youvelîes  Lettre»  mr  la  chimie,  1852.  —  Dailly,  Comptes  rendus  de 
l'Aead.  des  se.  de  Paris,  mars  et  avril  1817.  —  Duussin^ault,  Kùonomie  rurale, 
Paris,  iSÔâ.  —  Boussin^ault,  Mémoires  de  chimie  agricole  d^de  physiol.,  Paris, 
1854.  —  Saivc,  Mém.  à  l'Ac.  de  BruMllis.  —  Pluuviez,  Hull.  de  VAcq$^  de 'méd. 
de  Paris,  t.  \IV.  -^  Héle  que  joue  le  cMrurt  de  sodium  dati/s  tS^l^entakon  de 
Vhomme,  18i8-49.  —  Goubaud  (Anp.),  Du  sêl  marin^et^de  la  Mui^tire  (Comptes 
rendus  de  VAc^  des  se,,  t.  XLIII  (1^6).  —  Voit,  L*AiiiAmtàtion- animale  et  VAli- 
mentation  végétale.  Impor^/fke  dés  seli  nutritifs  et  des  condiments  iSit\ungshe' 
richte  der  hinigL  bayer.^kademiei^àer  Wissenschafl^n  iu  Alunchen,  I8G'J,  11. 


Hon  i,  S.  483,  cl  Revue  «cienfi/lf^fSTf,  p.  lUtt). 
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tasse  et  des  sels  de  soude,  tandis  que  dans  les  viandes  il  exis- 
tait une  part  égale  entre  les  sels  de  soude  et  ceux  de  potasse, 
dans  les  végétaux,  au  contraire,  les  sels  de  potasse  domi- 
naient; de  là  la  nécessité  d'ajouter  du  sel  marin  à  l'alimen- 
tation herbacée. 

Telles  sont,  messieurs,  les  conditions  qui  président  à  la 
digestion  et  à  l'absorption  des  principes  alimentaires  primor- 
diaux. 

Dans  la  prochaine  leçon,  nous  entrerons  plus  avant  dans  le 
cœur  de  la  question  et  nous  commencerons  l'étude  des  ali- 
ments complets  et  complexes. 


\ 

K       ^ 

,» 

•«-. 

V 

/( 

M 
i 

• 

* 

'■\.. 

4 

"  \ 

/ 

( 

-'Vi      . 

• 

■ 
■  « 

^ 

•; 

É 

ê 

f' 

^Xr"'^ 

i. 

i 

* 

* 

\ 

f 


J)EUXIÈME  LEÇON 


DES  ALIMENTS  COMPLETS  ET  COMPLEXES 


Sommaire.  —  Aliments  complets.  —  Du  lait,  sa  composition.  —  De  la  diges- 
tion du  lait.  —  De  la  diète  lactée.  —  Du  petit-lait,  sa  composition.  — 
Cure  de  petit-lait;  avantages  et  ineon?énients  de  cette  cure.  —  Du  koumys, 
sa  composition.  —  Des  œufs.  —  Des  aliments  complexes,  leur  division.  — 
Des  viandes,  leur  division.  —  Leur  digestion.  —  Leur  valeur  nutritive.  — 
Leurs  variétés. —  Aliments  azymes  et  aliments  métazymes.  —  Comparai- 
son entre  la  chair  des  mammifères,  des  poissons,  des  crustacés  et  des 
mollusques. 

Messieurs,  dans  la  leçon  précédente  nous  avons  étudié  la 
digestion  des  principes  immédiats  alimentaires;  ces  prin- 
cipes pris  isolément,  ne  peuvent  servir  à  la  nutrition  et  ne 
deviennent  véritablement  des  aliments  qu'à  laodndition  de 
s'associer  entre  eux.  Lorsque  vous  les  rencontre*  réunis  en  pro- 
portions convenables  dans  une  même  substance  alimentaire, 
vous  pouvez  dire  que  vous  avez  un  aliment  complet;  lorsque 
quelques-uns,  au  contraire,  sont  prédominants  ou  font  défaut, 
vous  avez  un  aliment  complexe.  C'est  l'étude  de  ces  aliments 
complets  et  complexes  que  je  vais  aborder  aujourd'hui 
devant  vous,  au  point  de  vue  spécial  de  l'étiologie  et  de  l'hy- 
giène thérapeutique  des  affectioos  de  l'estomac. 

Les  aliments  complets  sont  rares,  et  nous  ne  pouvons  don- 
ner véritablement  ce  nom  qu'à  deux  substances  :  le  lait 
et  les  œufs.  Le  lait  renferme,  en  effet,  des  matières  aibu- 
mineuses  :  la  caséine,  la  lacto-protéine  et  Talbumine; 
des  matières  grasses  :  le  beurre;  une  matière  sucrée  :  la  lac- 
tose ou  sucre  de  lidt;  et  des  principes  salins  :  les  phos- 
phates et  les  chlorures.  Nous  retrouvons,  vous  le  voyez. 
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tous  les  principes  immédiats  que  j'ai  passés  en  revue  (1). 
Je  ne  m'occuperai  pas  ici  de  Fétude  chimique  et  compa- 
rative du  lait;  mais  lorsque  je  vous  parlerai  des  dyspep- 
sies des  nouveau-nés  je  reviendrai  longuement  sur  ce  point, 
et  à  cette  occasion,  j'exposerai  les  différences  du  lait  sui- 
vant son  origine.  Je  ne  veux  vous  entretenir  ici  que  du  lait 


(1)  I^  donsité  moyenne  du  lait 
est  de  1032,!2  minima,  de  1038,8 
maxima  (Quévenne);  le  lait  de  fem- 
me a  une  densité  moyenne  de  1030 
à  10:24. 

Dans  un  récent  travail  fait  à  la 


crèche  expérimentale  établie  &  l'hos- 
pice des  Enfants  assistés,  M.  Henry 
Fery  (a)  a  établi  la  moyenne  sui- 
vante au  point  de  vue  de  la  com- 
position comparée  des  diflTérents 
laits. 


COMPOSITION   MOYENNE  PAR  LITRE 

Panime.  AncuM.  Vaclio.  Ghirre. 

Densilé 1033,50  1032,10  1033,40  1033.85 

gr.  gr.  gr.  gr. 

Eau 900,10  914,00  910,08  869,52 

Extrait  sec 133,40  118.10  123,32  16i,3i 

Keurre 43,43  30,10  34,00  60,68 

Sucre 76,14  09,30  o!2,16  48,56 

Caséine 10,52  12,30  28,12  44,27 

Sels 2,14  4,50  6,00  9,10 


Voici,  d'après  Filbol  et  Joly,  la 
composition  des  cendres  provenant 
de  1000  parties  de  lait  de  femme  et 
de  lait  de  vache  : 

Femme  Vache 

Chlorure  de  sodium. .. .      1.34  0.81 

—  potassium.      0.41  3.41 
Phosphate  de  chaux....      3.95  3.87 

—  soude....  traces.       » 

—  magnésie.  0.27      0.87 

—  fer traces,  traces. 

Carbonate  de  soude ....  »           » 

Soude  (  lactate) »            » 

Fluorure  de  calcium. . . .  traces,  traces. 
Sulfate    et    silicate    de 

potasse »  » 

5.98      8.96 


On  a  quelquefois  trouvé  normale- 
ment de  Falbumine  dans  le  lait; 
elle  existe  toujours  dans  le  colos- 
trum  et  le  lait  de  truie  (10,0)  qui  ne 
contient  pas  de  caséine.  E.  Marchand 
a  remarqué  que  lorsqu*on  prive  les 
vaches  de  leurs  ovaires,  leur  lait  de- 
vient asses  riche  en  albumine.  Outre 
les  substances  énoncées  plus  haut, 
on  a  trouvé  encore  dans  le  lait  des 
gas,  oxygène,  asote  et  acide  carbo- 
nique, des  acides  lactique,  buty- 
rique, silicique,  du  fluor,  de  l'urée 
(liées  et  Picard),  de  Théroatine 
(Marchand),  de  la  cholestérine  et  de 
la  lécithine  dans  le  lait  de  femme 
(Tolmalsehefi). 


m 

(a)  Henri  Fery,  Etude  comparée  sur  le  lûU  de  lû^  femme,  de  VânetH^  de  la  vache 
et  de  la  chèvre.  Paris,  1884. 
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du  lait 


en  général  et  de  son  emploi,  principalement  chez  Tadulle. 

Voyons  comment  il  se  comporte  en  présence  du  suc  gas- 
trique. Tout  d'abord  il  se  coagule  par  Faction  de  l'acide  du 
suc  gastrique;  la  caséine  insoluble  qui  en  résulte  se  trans-  do u digestion 
forme,  sous  l'influence  de  la  pepsine,  en  une  pepto-caséine 
soluble;  puis,  le  suc  gastrique  agissant  de  plus  comme  fer- 
ment sur  le  sucre  de  lait  ou  lactose,  le  lait  fermente,  et  il  se 
développe  de  l'acide  lactique. 

Charles  Richet  a  étudié  avec  soin  cette  action  spéciale  de 
la  digestion  sur  le  lait  et  a  démontré  deux  faits  très  impor- 
rants  au  point  de  vue  thérapeutique.  Le  premier  fait,  c'est 
que  le  lait,  est,  pour  ainsi  dire,  le  régulateur  de  l'acidité  du 
suc  gastrique;  c'est-à-dire  que,  tandis  qu'une  petite  quantité 
du  suc  gastrique  peut  amener  très  rapidement  la  fermentation 
lactique  d'une  grande  quantité  de  lait,  une  très  faible  quan- 


Diverses  circonstaaces,  du  reste, 
influent  sur  la  composition  du  lait  : 
le  climat,  le  milieu,  le  repos,  la  fa- 
tigue, l'alimentation,  la  gestation,  la 
traite,  les  maladies.  Pendant  le  re- 
pos, le  lait  est  plus  riche  en  beurre  ; 
avec  une  bonne  alimentation,  il  y  a 
plus  de  beurre,  et  on  peut  faire  ac- 
quérir des  qualités  diverses  au  lait. 
De  même,  lorsqu'on  nourrit  une 
chienne  exclusivement  de  viande,  on 
voit  l'albumine  apparaître  assez 
abondamment.  D'après  Lassaigne, 
avant  le  part,  le  lait  de  vache  con- 
tient de  l'albumine.  La  traite  a  une 
influence^  on  effet,  au  commen- 
cement de  la  traite,  le  lait  est 
moins  riche  en  crème  et  en  beurre  ; 
d'après  Quévenne,  il  contiendrait  au 
début  6  pour  100  de  crème,  au  mi« 


lieu  de  la  traite  15  pour  100  et  à  la 
fin  20  pour  100. 

La  composition  du  lait  change 
pendant  l'état  de  maladie;  aussi 
doit-on  le  rejeter  dans  ces  cas.  Hus- 
son  a  fait  remarquer  que  le  lait  des 
vaches  atteintes  de  phthisie  est  beau- 
coup plus  riche  en  phosphates,  et 
Herberger  a  constaté  dans  du  lait  de 
vache  atteinte  d'une  in^adie  des 
sabots  la  présence  de  carbonate 
d'ammoniaque.  Dans  certains  cas 
enfin,  on  a  trouvé  du  sang  et  du  pus. 

Enfin,  certaines  substances  médi- 
camenteuses absorbées  par  un  animal 
se  retrouvent  dans  le  lait;  ce  qui  a 
suggéré  l'idée  de  donner  ces  laits, 
devenus  ainsi  médicamenteux,  soit  à 
des  enfants,  soit  à  des  adultes  (a). 


(a)  Payen,  Précis  hisiariqiieei  jnraiique  d^  subtt,  alimentaires,  etc.,  1865.  — 
Michel  Lévy,  Traité  (ChygUne.  —  Wurt«,  Dict,  de  chimie,  1869,  t.  UI.  —  Husson, 
Le  Lait,  la  Crème  et  le  Beurre,\%l%.  —  Proust,  Traité  d^hygiène,  1877.  ^  Goulier, 
DicL  encyclopédique  des  se.  médicales,  2*  série,  t.  lY. 
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tité  de  lait  en  présence  d'une  grande  quantité  de  suc  gas- 
trique diminue  ou  atténue  l'acidité  de  ce  dernier.  Nous 
verrons  plus  tard  Futilité  de  ce  rôle  de  régulateur  au  point 
de  vue  thérapeutique.  Le  second  fait  important,  c'est  que  la 
lactose,  mise  seule  en  présence  du  suc  gastrique,  ne  fermente 
pas;  il  est  nécessaire,  en  effet,  qu'il  y  ait  dans  le  mélange 
une  certaine  quantité  de  caséine  pour  que  la  fermentation 
lactique  se  produise. 

La  digestion  du  lait  est  des  plus  promptes  :  c'est  l'aliment 
qui  pénètre  le  plus  rapidement  dans  l'économie  en  réclamant 
le  moins  de  travail  digestif  possible.  Quant  à  sa  valeur  nutri- 
tive, elle  n'est  pas  douteuse;  en  effet,  unique  aliment  de  l'en- 
fant dans  les  premiers  mois  de  la  naissance,  le  lait  lui  fournit 
les  éléments  d'un  accroissement  rapide;  de  même,  chez 
l'adulte,  il  peut,  employé  seul^  suffire  aussi  à  Talimentation; 
et  vous  constaterez  que  certains  malades  soumis  à  une  diète 
lactée  rigoureuse  obtiennent  par  ce  régime  une  nutrition 
suffisante. 

Le  lait  est  un  admirable  médicament  dans  certaines  formes 
d'affections  de  Testomac;  il  est  même,  vous  le  verrez,  presque 
l'unique  traitement  du  catarrhe  ou  de  l'ulcère  de  cet  organe. 
Quand  nous  traiterons  de  ces  affections,  je  vous  démontrerai 
par  des  faits  l'utilité  de  ce  moyen  thérapeutique. 

Ce  que  je  veux  établir  maihtement,  c'est  la  façon  dont  vous 
"^inH?"**  devez  instituer  ce  régime  lacté.  Quand  vous  ordonnerez  la 
diète  lactée,  vous  aurez  soin,  le  plus  souvent,  de  prescrire  le 
lait  cru  et  non  cuit;  plus,  en  effet,  vous  vous  rapprochez  du 
lait  vivant,  c'est-à-dire  sortant  de  la  mamelle,  plus  les  con- 
ditions seront  favorables  pour  l'absorption  de  cet  aliment. 
La  cuisson  fait  perdre  au  lait,  en  le  coagulant,  certains 
principes  albumineux,  et  diminue,  dansdes  limites  restreintes, 
il  est  vrai,  la  digestibilité  et1a  nutritivité  de  ce  liquide.  Em- 
ployez dont  le  plus  possible  le  lait  cru  et  prescrivez-en  1 , 2  ou 
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8  Ulros  |mr  jour,  Ajoutei  à  ce  régime  des  potages  préparés  au 
)aU«  et  vous  aurei  ainsi  établi  ce  qu*on  désigne  sous  le  nom 
de  iWfVf  hciff". 

IVnir  faii^  tolérer  le  lait  par  Festomac,  pour  rendre  sa 
digesUbililé  plus  grande,  surtout  dans  le  cas  de  dyspepsie 
aoido  ou  irritalite^  >t>us  ferei  bien  d'associer  au  lait  des 
principes  alcalins^  qui  vieinlront,  en  se  joignant  à  ce  liquide, 
atténuer  Tacidité  du  sac  gastrique.  Ordinairement,  par  litre 
d<»  lait,  je  prescris  un  verre  d'eau  de  Vichy,  source  Haute- 
rive  ou  source  Saint- Yorre^  ou  bien  encore  d'eau  de  Vais, 
souix'e  Saint-Jean  ;  vous  pourrei  aussi  couper  cliaque  verre 
de  lait  avec  une  cuillen^e  à  bouclie  de  ces  eaux  minérales. 

Vu  des  inconvénients  du  régime  lacté  résulte,  non  pas  de 
ralimont  |>ar  lui^nénu\  mais  du  dégoût  insurmontable  que 
:^ni  usa^^e  |urolongé  provoque  chei  certains  malades.  Pour 
surmonter  ce  dégoût,  on  a  proposé  d'aromatiser  ce  liquide 
av\H'  dilîéreutes  essences  :  atiis,  vanille,  etc.  Ces  moyens  peu- 
^>^nt  donner  quelques  succès  :  mais^  cependant»  d'une  façon 
générale^  il  ne  faut  pas  trop  prolonger  le  régime  lacté  contre 
la  volonté  du  (vitient^  car«  dés  que  le  dégoût  appandt,  quoi 
quo  vous  fiissiei.  le  malade  refusera  de  le  continuer,  et  cela 
méiue  en  présence  d'accidents  graves. 

Tue  autre  préparatioiide  Iak.  qui.  ellejaussi,  hii  a  donné  de 
bons  résultats  itans  h  cure  des  aflectioQs  de  Festomac.  c^esl 
le  |^i4ait  vl^«  Vous  coostaterei  ses  bons edkis  dans  certaines 
vlyspepsies  atoniques^  ckest  les  estomacs  Ëiti^és  par  des 
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>ttcre  iir  Ul  ei  kr$  :iifW;  <«r  li^piiiitf 

|Mtnr  «l>^  la  fctiMih  MmM»  «ait 
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excès  de  table,  et  dans  certaines  hypocondries  à  forme  sto- 
macale que  Bosquillon  a  décrites  sous  le  nom  de  dyspepsie 
hypocondriaque. 

Le  petit-lait  (1)  est  du  lait,  moins  sa  matière  grasse  et  sa 
caséine;  il  contient  donc  la  lactose  et  les  sels  du  lait,  ainsi 
que  les  matières  protéiques  qui  n'ont  pas  été  précipitées  par 
la  présure  ou  Facide,  selon  que  l'un  ou  l'autre  a  servi  à  sa 
préparation.  Mais,  comme  l'a  fait  remarquer  Charles  Richet, 
pour  que  cette  boisson  soit  digestible,  il  est  nécessaire  que  la 
coagulation  de  la  caséine  et  sa  préparation  ne  soient  pas  com- 


passoz  sans  expression.  Uemettez  le 
petit-lait  sur  le  feu  avec  un  blanc 
d'œuf  délayé  et  battu  avec  un  peu 
d'eau.  Portez  de  nouveau  à  rébuUi- 
tion  ;  versez  un  peu  d'eau  froide  pour 
abaisser  le  bouillon,  et  dès  que  le  li- 
quide sera  éclairt^i,  filtrez-le  sur  un 
papier  lavé  à  l'eau  bouillante. 

Gay  propose  le  moyen  suivant,  avec 
lequel  on  obtient  assez  rapidement 
le  petit-lait.  Après  avoir  battu  un 
blanc  d'œuf  avec  une  petite  quantité 
d'eau,  on  y  ajoute  successivement 
1  litre  de  lait  et  25  grammes  de  vi- 
naigre ou  quelquefois  d'un  soluté 
d'acide  tartrique,  en  ayant  soin  d'a- 
giter sans  cesse;  on  porte  àTébul- 
Jition,  on  verse  un  peu  d'eau  pour 
apaiser  le'bouillon,  on  jette  le  tout 
dans  une  étnvière  et  on  filtre  (Hus- 
son). 

Dans  les  montagnes,  on  préparc  le 
petit-lait  au  moyen  de  la  présure,  et 
on  doit  se  servir  de  lait  frais.  On  met 
le  lait  sur  le  feu,  dans  de  grandes 
chaudières  suspendues  au  moyen 
d'une  crémaillère  et  qu'on  éloigne  à 
volonté.  On  ajoute  la  présure.  On  fait 
bouillir,  on  écume  le  liquide,  on 
filtre  a  ht'  chausse  et  oh  met  le  petit- 
l:iit  dans,  des  vases  de  bois  qu'on  a 
préalablement    échaudés    à    l'eau 


bouillante.  On  met  ces  vases  dans 
des  vases  de  bois  plus  grands  et  une 
couche  d'eau  très  chaude  sépare  ces 
doux  vases  l'un  de  l'autre.  On  peut 
aussi  le  boire  chaud.  Dans  quelques 
stations  cependant,  il  est  pris  froid 
(Ubat). 

(1)  On  a  donné  bien  des  analyses 
de  petit-lait,  qui  contient  de  l'albu- 
mine, de  la  caséine,  de  la  lacto-pro- 
téine,  de  l'urée,  de  la  créatine,  du 
sucre  de  lait  et  des  sels. 

Voici  une  analyse  de  petit-lait  faite 
par  Valentiner  et  une  analyse  des 
sels  du'petit-lait  de  Kreuth  par  Spi- 
ri  gâtes  : 

4*  Analyse  du  petit-lait  par  Valen- 
tiner : 


Brobif. 

Eau 91.960 

Matières  al- 

buminoï- 

des  (albu- 

mine    et 

caséine).. 
Sucre  de  lait 
M  atières 

grasses . . 
Sels  et  ma- 
tières ex- 

tractives.. 


VaelMs. 
63.264 


ChèTres. 
9!  3H0 


«.130 
5.070 


i.080 
5.100 


1.140 
4.590 


0.252       0.116       0.372 


0.588       0.410       0.578 


100.000    100.000    100.000 
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plètes,  car  si  le  petit-lâit  était  dépourvu  complètement  de 
caséine  il  deviendrait  un  aliment  indigeste  par  suite  de  l'ab- 
sence de  fermentation  de  la  lactose  ou  sucre  de  lait.  Dans 
certains  cas,  nous  voyons  le  petit-lait  mal  supporté;  soyez 
persuadés  alors  que  cela  résulte  moins  d'une  prédisposition 
individuelle  que  d'une  mauvaise  préparation  de  ce  petit-lait, 
qui  ne  renferme  plus  assez  de  caséine  pour  permettre  la  fer- 
mentation, fermentation  absolument  nécessaire,  puisqu'elle 
amène  dans  le  tube  digestif  un  acide  utile  à  la  digestion, 
l'acide  lactique. 

Carrière,  Aran,  Labat  ont  montré  comment  se  pratique  la 
cure  du  petit-lait  (1),  et  aujourd'hui,  en  Suisse,  dans  le  Tyrol, 


2"  Analyse  des  sels  du  petit-lait  de 
Kreuth  par  Spirigates  (i75i)  : 

Produits  incinérés....  0.597  p.  100 

Chlorure  de  sodium. . .  17.â-i 

—         potassium.  43.23 

Pousse 16.30 

Chaux..... 4.59 

Magnésie 2.42 

Phosphate  ferrique. . .  traces. 

Acide  phosphorique .  •  14.17 

—     sulfurique 2.05 

(1)  Les  stations  pour  la  cure  de 
petit-lait  sont  fort  nombreuses,  et, 
en  1860,  Carrière  en  comptait  déjà 
400.  Elles  font  ordinairement  partie 
d'établissements  d*eaux  minérales 
ou  en  sont  très  rapprocliées. 

Ne  pouvant  les  citer  toutes,  nous 
donnerons  au  moins  le  nom  des  prin- 
cipales. En  Suisse,  on  remarque  Gais, 
la  plus  ancienne,  puisqu'elle  date  de 
1749,  et  autour  d'elle,  sur  le  plateau 
d'Appensell,  Weisbad,  Gonten  et  Hei- 
den;  Interlaken  et  Aaormuth,  dans 
rOberland  bernois  ;  Engelbert,  dans 
le  canton  dlJnterwald  ;  Rohrbacb,  sur 
le  lac  de  Constance,  et  Fured,  sur 
le  lac  Balaton.  Les  autres  établisse- 


ments sont  ceux  de  Berbendied,  du 
Rigbi  et  de  Weissenstcin. 

En  Allemagne,  il  y  a  aussi  de  nom- 
breux établissements  :  Streiberg, 
Liebenstein,  Rebborg  (Hanovre); 
Scblangenbad  (Nassau);  Baden-Ba- 
den ;  Salzbrunn,  Reinergh,  Cbarlot- 
tenbrunn  (Silésie)  ;  Roznau  (Moravie)  ; 
Glaychcnberg  (Styrie). 

Labat  a  étudié  la  cure  de  petit-lait 
que  l'on  fait  à  Iscbl  où  Ton  trouve  le 
petit-lait  do  vacbe  (KUhmolken)^  de 
chèvre  (Ziegenmolken),  et  de  brebis 
(Schaftnolken)  ;  cbacun  de  ces  petits- 
laits  a  son  caractère  particulier  :  le 
Kûbmolken  a  une  saveur  douce  ;  le 
Schafmolken  un  goût  sucré  très  fort, 
le  Ziegenmolken  au  contraire  tient 
le  milieu  entre  les  deux. 

On  pourrait  encore  citer  les  sta- 
tions d*eaux  :  Ëms,  Kreuznacb, 
Scbwalbacb,  Kissingen,  etc.,  où  se 
fait  encore  la  cure  de  petit-lait. 

Dans  quelques  stations,  on  boit  le 
lait  froid,  dans  d'autres  on  le  prend 
cbaud. 

Cure.  —  On  prend,  au  commence- 
ment de  la  cure,  une  dose  de  liO  à 
230  grammes  de  petit^lait  fraîche-. 


De  U  cure 
du  petit -laiU 
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et  jusqu'en  Hongrie,  on  voit  les  stations  de  petit-lait  se  mul- 
tiplier de  jour  en  jour.  C'est  principalement  dans  le  canton 
d'Appenzell,  au  Weisbad;  dans  l'Oberland  bernois,  à  Inter- 
laken;  dans  le  Tyrol,  à  Ischl,  que  se  trouvent  les  établisse- 
ments les  plus  connus  où  se  pratique  cette  cure.  Elle  consiste 
à  prendre  le  matin,  à  jeun,  120  grammes  de  petit-lait,  et  un 
quart  d'heure  après,  une  nouvelle  dose.  On  augmente  ensuite 
graduellement  les  doses  sans  cependant  aller  fort  loin.  Dans 
€e  dernier  cas,  en  effet,  on  observe  assez  souvent  des  vomis- 
sements et  des  coliques. 


ment  préparé  ;  on  se  promène  au 
grand  air  pendant  un  quart  d'heure, 
puis  on  boit  la  seconde  dose.  S'il  ne 
survient  pas  de  dérangement  diges- 
tif ou  intestinal,  on  peut  au  bout  do 
quelque  temps,  boire  par  jour  de 
quatre  à  cinq  verres  de  petit-lait  de 
vache. 

D'après  le  docteur  Helft,  la  cure 
est  de  six  à  huit  semaines  au  plus; 
Carrière  conseille  de  la  prolonger 
plus  longtemps. 

Quelques  personnes  ne  peuvent 
pas  supporter  le  petit-lait;  il  pèse 
à  Testomac  et  provoque  quelquefois 
des  vomissements,  des  coliques,  des 
gastralgies,  de  légers  ictères.  On  a 
proposé,  dans  ce  cas,  de  couper  le 
pefit-lait  avec  des  eaux  minérales, 
gazeuses,  alcalines  et  même  ferrugi- 
neuses; on  parvient  ensuite  à  le  faire 
tolérer.  Le  goût  du  petit-lait  est  un 
peu  fade  et  déplaît  souvent,  mais 
cependant  on  s'y  habitue  assez  faci- 
lement. 

Pendant  la  cure  de  petit-lait,  on 
doit  soumettre  les  malades  à  un  ré- 
gime spécial. 


Régime,  —  D'après  Carrière,  on 
doit  exclure  les  viandes  fortes,  les 
gibiers  et  le  veau,  et  même  le  pois- 
son. On  donnera  le  mouton,  les  vo- 
lailles grasses  et,  de  préférence,  les 
végétaux  herbacés,  dépouillés  de 
leurs  nervures  fibreuses,  et  préparés 
au  lait  et  au  sucre,  et  même  au 
beurre  ou  au  gras. 

Aux  malades  très  amaigris  et  fai- 
bles, on  donnera  une  nourriture  plus 
fortifiante  tirée  d'aliments  pi  us  azotés. 
Quant  aux  tempéraments  caractéri- 
sés  par  un   excès  d'irritabilité  ou 
d'éréthisme,  il  faut  les  nourrir  par 
les  moyens  les  plus  doux.  On  peut 
donner  avec  avantage  les  compotes 
de  fruits,  qui  sont  d'une  digestion 
facile.  Le  docteur  Helft  conseille  de 
ne  pas  prescrire  avec  trop  d'aban- 
don les  mets  farineux  et  sucrés.  11 
faut,  en  un  mot,  qu'on  fixe  exacte- 
ment la  quantité  des  aliments  cha- 
que jour.  On  donnera  les  vins  très 
coupés  d'eau  et  on  supprimera  les 
alcools.  11  faut  aussi  régler  Tordre 
des  repas  et  prescrire  l'exercice  (a). 


'    (a)  Lcrsch,  Einleitung,  in  die  Mineralquellenlehrey  etc.  Erlangen,  1854.  —  Mojsi- 

sovicz,  Ueber  die  Bereitung,  der  Kuh-und  Schafmolken,  und  ihren  medicinischen 

Gebrauch  in  Daden  bei  Wien,  par  Habel.  Wien,  1842.  —  Bencke,  Die  Bationalitàt 

^  der  Molkenkuren.  Hanover,  1853  —  Krammer,  Die  Molken  und  Badeanstalt  Kreuih» 
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Comme  le  fait  judicïey sèment  remarquer  Aran,  dans  cette 
cure,  l'aliment  joue  un  rôle  secondaire,  et  il  faut  faire  entrer 
en  ligne  de  compte,  dans  les  résultats  favorables  obtenus 
d^ns  le  traitement  des  affections  de  l'estomac,  le  grand  air, 
Texercice  et  les  excursions  nombreuses  qu'on  entreprend 
dans  ces  pays  de  montagnes. 

A  côté  du  petit-lait,  il  y  a  une  autre  préparation  lactée  qui, 
elle  aussi,  joue  un  rôle  important  dans  la  cure  des  affections 
stomacales  :  je  veux  parler  du  koumys  ou  lait  fermenté  (1). 

Il  y  a,  vous  le  savez,  dans  les  plaines  voisines  de  la  mer  Cas-  ^»  koumyg. 


(1)  Connu  depuis  longtemps  déjà 
par  les  récits  des  voyageurs  et  les 
travaux  de  quelques  médecins,  le 
koumvs,  ou  lait  fermenté,  très  em- 
ployé  en  Russie,  n'est  entré  que  de- 
puis peu  d'années  dans  la  thérapeu- 
tique française. 

Le  koumys  est  une  boisson  aigre- 
lette, alcoolique,  préparée  avec  du 
lait  de  jument  ou  avec  du  lait  d'ft- 
nesse,  de  renne  ou  même  de  vache  ; 
les  trois  premiers  sont  préférables. 

Pour  confectionner  cette  boisson, 
les  Tartares  choisissent  ordinaire- 
ment des  juments  d'âge  moyen  et 
ayant  récemment  mis  bas. 

Elles  vivent  par  troupeaux  et  on 
les  fait  paître  autant  que  possible 
dans  des  prairies  où  pousse  le  fcavil^ 
herbe  qui  rend,  dit-on,  le  lait  plus 
savoureux  et  plus  abondant. 

Le  docteur  Landov^ski  a  publié  ré- 


cemment un  très  intéressant  travail 
sur  le  koumys,  et  il  en  indique  les 
préparations  suivantes  : 

Chez  les  Kirghizes  et  Baschkirs, 
on  met  le  lait  fraîchement  tiré  dans 
une  outre  de  forme  conique,  trian- 
gulaire, ronde  à  la  base,  nommée 
Sdba  par  les  uns,  et  toursotik  par 
les  autres.  Ces  outres  sont  en  peau 
de  cheval  non  tannée,  mais  durcie 
et  enfumée. 

Avant  de  verser  le  lait,  on  y  met 
du  vieux  koumys  desséché,  qui  joue 
le  rôle  de  ferment,  et  qui  se  nomme 
kora.  On  remue  le  liquide  à  l'aide 
d'un  bâton  Gxé  dans  le  goulot  de 
l'outre.  Après  trois  jours  de  barattage 
et  par  une  température  de  20  à  25 
degrés,  le  koumys  est  achevé. 

D'autres  peuplades  préparent  le 
koumys  avec  de  la  levure  de  bière  et 
le  recueillent  dans  des  vases  de  grès. 


Mûnchen,  1841.  —  Polak,  laM  et  ses  environSf  Vienne,  1848.  —  Aran,  De  la  cure 
de  petit-lait  {Bull,  de  Thérap,,  t.  LXIV,  p.  143).  —  Carrière,  Des  cures  de  petit-lait 
et  de  raisin  en  Allemagne  et  en  Suisse,  1860.  —  Thiery-Mieg,  De  la  cure  de  petit- 
lait  et  de  ses  indications  dans  la  phtfiisie  pulmonaire  {Bull,  de  Thérap.,i.  LXIY, 
1862).  —  Richelot  (G.),  .Mémoire  sur  Vemploi  thérapeutique  des  laits  médici- 
menteux  {Union  méd.,  1862). —  Fonssagrives,  Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmo^ 
naire,  etc.  Paris,  1866.  —  Lebert,  Ueber  Milch  und  Molkenkuren.  Berlin.  1869.  — 
Simon  (P.),  Du  petit4ait  et  du  lait  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Thèse  de  Paris, 
1870.  —  Ubat  (A.),  La  Cure  de  petit-lait  {Annales  de  la  Société  d*hydrologie 
médic.  de  Paris,  1874  et  Ischl,  SaUkammergut,  Société  d'hydrologie  média.,  '^ 
t.  XX VU,  p.  250.  —  Strauss,  Dict.  de  méd.  et  de  chirurg.  pratiques,  1874. 


:^ 
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pienne,  des  tribus  tartares  et  kirghizes  qui  préparent  ce  lait 
de  jument  fermenté,  et  c'est  sous  la  tente  de  ces  peuplades 
que  les  riches  habilanls  de  Saint-Pétersbourg  et  de  Moscou 
vont  chercher  la  guérison  des  affections  pulmonaires.  En 
France,  c'est  à  la  suite  des  travaux  de  Landowski  sur  ce 
sujet,  que  l'on  s'est  occupé  de  cette  question  de  koumys  et 
nous  pouvons  aujourd'hui  donner  à  nos  malades,  non  pas  du 
vrai  koûmys  (avec  du  lait  de  jument),  mais  un  koumys  de 
lait  de  vache,  ayant  subi  la  même  fermentation^  et  jouissant 
de  propriétés  thérapeutiques  analogues. 

Le  liquide  ainsi  obtenu  est  blanc-  dulcorer  avec  un  peu  de  sirop  par- 
bleuâtre,  aigrelet,  alcoolique  et  fumé,  ou  avec  du  sucre  en  poudre, 
mousseux  lorsqu'il  est  mis  en  bou-  ou  de  fractionner  les  doses.  Lan- 
teille.  D'après  le  degré  de  fermen-  dowski  conseille  aussi  de  ne  pas 
tation,  on  distingue  trois  koumys  :  donner  du  vin  immédiatement  après 
1<*  le  koumys  faible  ou  d'un  jour;  le  koumys  (a). 
!2"  le  koumys  moyen,  de  deux  ou  trois  La  composition  du  koumys  serait, 
jours  ;  et  3**  le  koumys  fort,  plus  âgé  d'après  Stahlberg  (de  Moscou),  la 
et  plus  désagréable  au  goût.  suivante,  d'après   des    analyses   de 

A  côté  du  koumys,  il  y  a  de  la  ga-  koumys  de  trois  jours  et  de  koumys 

lyzymc,  produit  de  la  fermentation  de  cinq  mois  : 

d'un  mélange  de  lait  d'ànesse  et  de  Koumys  Kouinys 

lait  de  vache.  Cette  boisson,  analogue  de        de 

au  koumys,  a  été  préconisée  par  le  ^  J®""*  ^  ■"•*"• 

docteur  Schepp  (1865).  ^^^^^^ ^  ^       323 

Landowski   conseille    de    ne    pas  Matière  grasse 2.05     1.05 

donner  le   koumys   immédiatement  Sucre  de  lait 2.20     0.28 

avant  ou   immédiatement   après  le  Acide  lactique 1.15     2.» 

"^  Caséine 1.12      1.12 

^^P^^-          ,           ,   .       ,      .  Sels 0.28      0.28 

Lorsque  les  malades,  les  femmes  ^cide  carbonique....    0-75     1.86 
surtout,  ne  peuvent  pas  s'habituer  à 

cette  boisson,  il  conseille  ou  de  l'é-  *  Avec  acide  succioiqae  et  glycérloe. 

(a)  Urdy,  De  Vemploi  du  koumys  en  thérapeutique  (Bull,  gén,  de  Thérap., 
juillet  1874).  —  Bourneville,  Koumys,  Progrès  médical,  août  1874.  —  E.  Lan- 
dowski, Du  Koumys,  Communication  faite  à  TAssociation  française  pour  Tavance- 
ment  des  sciences  au  Congrès  de  Lille,  1875.  —  Marakow-Sabowsky,  Du  Koumys  et 
de  son  rôle  thérapeutique,  Thèse,  1874.  —  G.  PoUi,  Koumys,  La  chimie  appliquée 
à  la  médecine.  Milan,  1874.  ~  Labadie-Lagrave,  Du  Koumys  et  de  ses  applications 
thérapeutiques  {Gaiette  hebdomadaire,  n**  36  et  38, 1874).  —  Foix,  Du  Koumys  et 
de  son  rôle  en  thérapeutique  {France  médicale,  octobre  1874).  —  J.  Biel,  Vntenà^ 
chungen  Uber  den  Kumys  und  den  Sto/ftvechsel  wàhrend  den  Kumyskur.  Wieo, 
1874.  —  Landowsky,  Du  Koumys  et  de  son  râle  thérapeutique,  1874  (/.  de  Thérap-), 
—  Strauss,  Dict.  de  méd,  et  de  ch,  pratiques,  1875.  —  Husson,  Le  Lait,  la  Crème 
et  le  Beurre,  1878. 
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On  donne  le  nom  de  Kéfir  (4) à  ce  lait  de  vache  fermenté; 
ce  Kéfjr  est  aujourd'hui  très  en  usage  en  Russie  et  on  le  pré- 
pare à  l'aide  d'un  ferment  tout  spécial  que  Ton  trouve  sur- 
tout dans  le  Caucase,  sous  le  nom  de  graines  de  Kéfir. 

Ce  lait  fermenté,  que  vous  avez  vue  souvent  employée  dans 


Les  montagnards  du  Caucase  ap- 
pellent cette  boisson  Képy,  Khapou. 
Selon  la  tradition  mahométane,  c'est 
Allah  lui-môme  qui,  pour  récom- 
penser un  vieillard  de  Karavatch 
d'avoir  exterminé  une  grande  quan- 
tité de  giaouses»  lui  a  donné  des 
graines  de  kéfîr  et  lui  a  appris  à 
préparer  la  boisson. 

Dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
Russie  on  trouve  le»  graines  de  kéfir 
sous  forme  de  fragments  jaunes  ou 
bruns»  et  voici  comment  oa  procède  à 
la  préparation  du  lait  fermenté. 

On  met  quatre  cuillerées  de  graines 
préparées  dans  une  carafe  d'une  con- 
tenance de  plus  d'un  litre  et  dans 
laquelle  on  met  un  litre  de  lait.  On 
laisse  le  vase  débouché  pendant  8  à 
10  heures  et  à  une  température  de 
18  à  ^  degrés.  On  a  soin  d'agiter  le 


Du  KëGr. 


Composition 
«lu  koumvs. 


liquide  toutes  les  heures,  puis  on  le 
filtre  et  on  le  place  dans  quatre  pe- 
tites boute iUes  qu'on  ne  remplit  pas 
complètement.  On  ficelle  ces  bou- 
teilles et  on  les  maintient  à  la  tem- 
pérature de  10  à  15  degrés.  On  com- 
mence par  prendre  deux  à  trois 
verres  de  kéfir  par  jour  et  l'on  va 
jusqu'à  prendre  trente  verres  par 
jour  par  petites  gorgées. 

Voici,  d'après  Tuschnisky,  les  mo- 
difications intervenues  dans  la  com- 
position chimique  du  lait. 

Lait  de  vache.  Kéûr  moyen. 

Albumines 48.00  38.00 

Graisses i  38.00  !20.00 

Sucre  de  lait. .  il  .00  20.025 

Acide  lactique.  »  9.00 

Alcool . ...>...  »               8.00 

Eau  et  sels....  873.00  904.975 

Densité 1028  1026  (a)  ' 


(a)  T.  Bogomolof,  Rapport  sur  le  kffir  (Clinique  internationale,  1882,  n'  45).  — 
Goreleïtchenko,  Du  râle  du  kéfir  dans  la  thérapeutique  (Protocole  de  la  Société 
iles  médecins  de  Mohilef,  n«  4,  3  janvier  1883).  —  V.  Dmitriav,  Le  kapir  ou  kéfir, 
vrai  koumys  de  lait  de  vache  (Gatette  de  clinique,  1883,  n*  16)  ;  Le  kapir  ou  kéfir  : 
Manière  de  le  préparer  et  de  son  action  sur  les  malades  (Jalta,  1883.  —  Eduard 
Kern»  Ueber  ein  neues  Milchferment  aus  dem  Kaukasus  (Bulletin  de  la  Société 
impér,  des  Naturalistes  de  Moscou,  année  1883,  n*3,  p.  141-177).  —  Z.  Kern,  Le 
ferment  du  kéfir  (Revue  médicale,  1882,  janvier,  p.  169-170).  —  P.  Piasetski,  Le 
kéfir f  boisson  faite  avec  du  lait  de  vache  {Travaux  de  la  Société  des  médecins 
russes  à  Saint-Pétersbourg,  1882,  p.  81);  Le  kéfir,  boisson  circassienne  préparée 
avec  du  lait  {Calendrier  pour  les  médecins,  1882,  p.  141).  —  Sipovitch,  Communi- 
cation sur  le  kéfir  (Protocole  d*une  séance  de  la  Société  médicale  du  Caucase^ 
1*  juillet  1867).  —  P.  Sorokine  (professeur),  La  question  du  ferment  du  koumySy 
eonférence  du  21  déc.  1882  —  Orgonovitcli,  Communication  sur  la  préparation 
du  kéfir  (le  Vratch,  Gatette  médicale,  1882,  n»  51).  —  Chablovski,  Le  kafir  (Gazette 
des  médecins  militaires,  1877,  janvier,  p.  19-29).  —  Stchastni,  De  Vemploi  du 
kéfir  dans  les  stations  sanitaires,  où  Von  envoie,  en  été,  les  soldats  malades 
{Ga*ettesanitaire  militaire,  1882,  n^  43  et  45).  —  Sadovène,  Le  kéfir,  préparation 
du  kéfir,  transformation  que  subit  le  lait  pendant  la  fermentation,  composition  ou 
analyse  du  kéfir  (le  Vratch,  1883,  n"*  27,  28  et  29).  —  W.  PodvysoUki,  Le  kjfir, 
boisson  fermentée  de  lait  de  vache  (Kiev,  1884,  3«  édition). 
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nos  salles,  est  un  liquide  blanchâtre,  pétillant,  d'une  odeur 
aigrelette  et  butyreusetrèsprononcée,  et  qu'on  a  décrit  sous  le 
nom  heureux  de  lait  de  Champagne.  Gomme  le  vin  de  Cham- 
pagne, en  effet,  il  contient  de  l'alcool  et  de  l'acide  carbonique 
et  en  plus,  de  la  caséine,  du  sucre  de  lait  et  de  l'acide  lacti- 
que. Cette  boisson  alcoolique,  déterminant  assez  rapidement 
l'ivresse,  est  un  tonique  puissant,  qui  permet  surtout,  ainsi 
que  vous  le  verrez,  d'instituer  chez  un  alcoolique  atteint  de 
catarrhe  de  l'estomac,  une  médication  lactée  qui  ne  le  pirive 
cependant  pas  brusquement  d'alcool;  privation  qui,  ainsi 
que  vous  le  savez,  peut,  dans  certains  cas,  déterminer  Tap- 
parition  de  symptômes  graves.  C'est,  en  un  mot,  Tinter- 
médiaire  utile  entre  l'alimentation  habituelle  de  l'ivrogne  et 
la  diète  exclusivement  lactée.  Malheureusement,  le  goût 
tout  particulier  du  koumys  déplaît  à  certains  malades,  et  il 
est  impossible  parfois  d'instituer  le  traitement  à  cause  de 
ce  dégoût  même.  La  dose  h  administrer  varie  selon  la  force 
du  malade;  on  donne  d'un  à  quatre  verres;  mais  il  faut  se 
rappeler  que,  chez  les  personnes  affaiblies,  cette  boisson, 
assez  alcoolique,  peut  déterminer  une  ivresse  passagère. 

On  a  proposé  aussi  de  se  servir  du  lait  pour  introduire 
certaines  substances  dans  l'estomac,  et  Ton  a  fabriqué  des 
laits  et  des  petits-laits  médicamenteux  (1).  Ils  sont  surtout 
destinés  au  traitement  d'autres  affections  que  celles  de  l'es- 
tomac ;  aussi  n'en  parlerai-je  pas  ici. 


(1)  On  trouve  dans  les  officines  des 
petits-laits  médicinaux  qui  renfer- 
ment des  substances  diverses  qui  en 
modi  lient  plus  ou  moins  les  proprié- 
tés; ainsi  on  fait  un  petit-lait  pur- 
gatif en  rédulcorant  avec  du  sirop 
de  fleurs  de  pécher,  ou  bien  en  y 
ajoutant  de  la  manne  ou  un  sel  pur- 
gatif. —  En  y  mêlant  les  sucs  sépa- 
rés de  plantes  amères,  on  a  le  petit- 
lait  apéritif.  Le  petit-lait  de  Weiss 


renferme  des  substances  sudoriOqucs 
et  purgatives.  Le  petit-lait  de  Van 
Swienten  contient  du  séné,  du  suUate 
(de  soude,  et  du  miel.  —  Enfin  on  a 
môme  proposé  de  faire,  sous  le  nom 
de  petit-lait  en  poudre,  un  petit-lait 
artificiel  constitué  par  un  mélange 
de  sucre  de  lait  et  de  sucre  de  gomme. 
(Voir  Ann.  delaSoc,  méd.  deMantp.^ 
t.  XX,  p.  432.) 
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Les  œufs  constituent,  comme  le  lait,  un  aliment  complet; 
ils  renferment,  en  effet,  des  matières  azotées  (albumine, 
vilelline,  matière  colorante  jaune,  extrait  de  viande),  des  sub- 
stances grasses  (margarine,  oléine)  et  des  sels  (1). 

Les  ceufs  constituent  un  aliment  souvent  bien  supporté  et 
d'une  digestibilité  assez  grande;  mais  il  faut  noter  ici  l'in- 
fluence considérable  que  joue  l'état  de  cuisson.  Tandis 

(1)  Les  œufs  les  plus  employés  pour  /Margarine  et 

ralimentatiou  sont  ceux  de  la  poule,  (    oléine ....  21 .30ii 

plus   accidenleUemont  les   œufs  de  Mal.    Ucides   oléi-            f 

poule   pintade,   de   cane,   d'oie,  de  ^'^''^H    q^eetmar-            ( 

dinde  et  de  vanneau.  La  qualité  des  IchE";;:       m 

œufs  varie  un  peu  suivant  la  nour-      ^^j^^  phosphoglycérique 1 .200 

riture  prise  par  1  animal;  certains  chlorhydrate  d'ammoniaque..        O.oai 

insectes,  en  effet,  leur  donnent  une  chlorure  de  sodium  et  de  po- 

odeur  et  une  saveur   désagréables.  tassium,  auifaie  de  potasse..       0.277 

Le  poids  moyen  de  l'œuf  de  poule  Phosphate  de    chaux    et    de 

et  de  50  à  60  grammes  (Payen)  :  co-         magnésie 1.022 

quille,6gi-ammes;blanc,36grammes.  Matière  axolée    et  colorante, 

jaune,  18  grammes.  *'^*^«*  ^'«<^»**«  lactique  et  de 

La  coquille  contient  une  matière  ^'^^ 

albuminoîde  et  est  constituée  par  da  100.000 

carbonate  de  chaux,  du  phosphate  de  ^^        ^^.^  quelquefois,  en  France, 

chaux  et  du  carbonate  de  magnésie.  ^„  ^,;^ç„^  ^^^j^.^,  ^^tj^^  ^^  ^^^^-^^ 

Une  membrane  de  nature  albumi-  ^^j  ,,j^g„j    g^,      ^^       .  ^^^^  j^^ 

neuse  sépare  la  coquille  du  blanc,  ^^j^  ^^  poissons,  particulièrement 

Si  1  ou  compare  la  quantité  d  aiote,  ^^^^  ^^^  ^^^  d'esturgeons  {sturio 

de  carbone,  de  graisse  et  d  eau  con-  acipencer)  :  c'est  le  caviar.  Voici, 

tenus  dans  les  œufs  et  dans  le  lait,  ^.^^  p^        ,^  composiUon  du  ca- 

on  trouve  quun  œuf  de  poule  do  yiop  . 
50  grammes  équivaut  à  100  grammes 

de  lait  de  vache.  E*" '''^ 

Leblanc  estforméd'albumine (12,5  /Matières    azo- 

à  13pour  100,  Payon)  contenue  dans  L\T"*," 

j  11  1      1  ^  u  •  l  Matières]  gras- 

des  cellules  lâches  ;  on  y  trouve  aussi  \    ^^^     *^^  16.260 

des  traces  de  carbonate  de  soude,  Subitance  Jorganiques 

de   glucose  et    d'urée.  I.e  jaune  a,  «èche,  62.50,(    ^^^  azotées.        0.825 

d'après  Gobley,  la  composition  sui-  formée  de   Ijjybgtance  mi- 

vantc  (a)  :  [     néraleconle- 

I     nant  4.825  de 

Eau 51.486  \    gel  marin,.        9.250 

Viteiline  (substance  azotée)....     14.760  . 

Extrait  de  viande 0.400  100.000 


Des  œuf». 


{a)  V.  Gobley,  Recherches  chimiques  sur  le  jaune  d*œuf  (Journal  de  pharmacie.  18i7), . 
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que,  en  effet,  Fœuf  à  peine  cuil  est  rapidement  peptonisé, 

l'œuf  trop  cuit  ou  trop  dur  présente  une  peptonisation  lenle. 

Dcii  aiineiiu       Lcs  aliineuts  complexes  sont  très  nombreux,  et,  si  vous  le 

complexes.    yQ^|g2  ]jicn,  nous  alIons,  pour  en  donner  un  aperçu  un  peu 

méthodique,  les  diviser  en  deux  grands  groupes  :  les  aliments 
solides  et  les  aliments  liquides  ;  les  premiers  ayant  une  origine 
qui  permet  d'établir  deux  subdivisions  :  les  aliments  solides 
d'origine  animale  et  les  aliments  solides  d'origine  végétale. 

nef  viande*.       Lcs  premiers  sont  constitués  par  la  chair  des  mammifères, 

des  oiseaux,  des  poissons  et  des  crustacés. 
Digcftion         L^s  viandes  subissent  presque  exclusivement  Taction  deFes- 

dea  Tiandcs.  [qj^^q^  jj  egj  iulércssant  de  savoir  comment  se  fait  Isc  peptoni- 
sation de  cet  aliment  azoté.  Schiff,  et  plus  récemment  Charles 
Richet,  ont  étudié  cet  acte  de  la  digestion;  ils  ont  montré  que, 
lorsqu'on  examine  attentivement  ce  que  deviennent  des  mor- 
ceaux de  fibres  musculaires  introduits  dans  l'estomac  d'ani- 
maux ou  d'hommes  porteurs  de  fistules  gastriques,  on  observe 
tout  d'abord  une  dissociation  de  la  masse  musculaire;  puis 
cette  imbibition,  qui  modifie  la  cohésion  du  muscle,  ramène 
ce  dernier  à  l'état  de  fibrillç  musculaire,  et  on  voit  sarco- 
lemme  se  rompre  par  places  et  laisser  pénétrer  ainsi  dans  Tin- 
térieur  de  la  fibrille  le  suc  gastrique,  qui  détruit  le  myolemme 
en  le  fractionnant  par  petits  morceaux,  qui  subissent  alors 
plus  facilement  l'action  de  ce  liquide.  De  plus,  tandis  que  la 
striation  longitudinale  du  muscle  disparaît,  la  striation  trans- 
versale, qui,  vous  le  savez,  caractérise  les  fibres  musculaires 
de  la  vie  de  relation,  et  qui  est  décrite  sous  le  nom  de 
slrirs  de  liowman^  s'accuse  davantage;  puis  au  bout  d*un 
certain  temps,  toute  la  masse  solide  musculaire  s*est  pep- 
tonisée  et  a  été  transformée  en  une  masse  liquide  qui  péné- 
trera à  l'état  de  peptoiie  dans  l'économie. 

Leven  a  beaucoup  insisté  sur  la  digestion  des  viandes  par 
.l'estomac,  et  il  a  fait  à  cet  égard  de  nombreuses  expériences 
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sur  lesquelles  il  a  basé  sa  théorie,  qui  n*accorde,  comme  on 
le  sait,  à  Testomac,  qu'un  rôle  purement  mécanique  ;  pour  lui, 
la  peptonisation  des  viandes  ne  se  ferait  point  dans  cet  or- 
gane, mais  bien  dans  l'intestin,  il  n'y  aurait  seulement  dans 
l'estomac  qu'une  simple  imprégnation  par  le  suc  gastrique. 

Lorsqu'on  lit  les  expérienôes  (1^  que  Leven  a  faites  à  ce 
sujet,  on  voit  qu'elles  sont  loin  de  venir  à  l'appui  de  l'opinion 
exclusive  qu'il  soutient;  elles  ne  -semblent  démontrer  qu'une 
chose  :  c'est  que,  chez  le  chien,  une  fois  les  peptones  formés, 
ils  passent  rapidement  dans  l'intestin,  sans  séjourner  dans 
la  cavité  stomacale. 

Que  voyons-nous  en  effet  dans  ces  recherches?  C'est  que, 
lorsqu'on  administre  200  grammes  de  viande  à  un  chien  à 
jeun,  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  d'abord  à  peine  appré- 
ciable dans  la  première  hçure,  devient  très  abondante  dans 
la  seconde  et  la  troisième;  puis  la  masse  alimentaire  est 
réduite  en  pulpe,  et  c'est  dans  cet  état  que,  poussée  par 
les  fibres  musculaires  de  l'estomac,  elle  pénètre  daqs  l'in- 
testin. Mais  cette  transformation  de  la  viande,  ainsi  réduite 
en  granulations  fines,  n'est  pas  un  acte  purement  mécanique, 
mais  bien  un  acte  exclusivement  chimique.  En  somme  donc. 


(1)  Le  procédé  opératoire  employé 
par  Leveaest  le  suivant  :  il  consiste  à 
donner  à  un  chien  à  jeun  une  certaine 
quantité  de  viande  et  à  tuer  Fanimal 
par  la  section  du  bulbe,  à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées  du  repas,  et 
à  examiner  Tétat  de  Testomac  et  l'as- 
pect du  bol  alimentaire.  Voici  com- 
ment il  résume  ces  expériences  : 

Avec  200  grammes  de  viande  Tes- 
tomac  est  distendu;  à  la  première 
heure,  le  suc  gastrique  n*est  pas 
excrété,  le  bol  est  encore  sec,  mais 
une  grande  quantité  do  liquide  pep- 


tiquc  est  accumulée  dans  les  glandes. 
A  la  deuxième  heure,  le  suc  gastrique 
commence  à  s'excréter  et  la  surface 
de  Taliment  commence  à  être  humec- 
tée; à  la  troisième  heure,  Taliment 
tout  entier  est  imprégné  et  se  réduit 
en  pulpe  et  en  granulations  ;  ce  pas- 
sage se  fait  lentement  et  .dure  en 
moyenne  douze  heures  pour  âOO  gram- 
mes. On  ne  retrouve  jamais  qu'une 
quantité  excessivement  faible  de  pep- 
tone,  et  qui  n'est  jamais  en  rapport 
avec  la  quantité  d'aliment  qui  a  été 
prise  (a). 


(a)  Leven,  TrtUté  de$  maladse*  de  VeitamaCt  p.  47. 

CLIRIQUI  TBtiUP.,  4*^dit 


I.  —  20 
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ces  faits  viennent  à  l'appui  de  tout  ce  que  nous  connaissions 
jusqu'ici  sur  la  digestion  stomacale,  c'est  que  les  viandes, 
pour  être  digérées,  ont  besoin  d'une  double  action  méca- 
nique et  chimique,  produite  dans  l'estomac. 

Seules,  les  matières  tendineuses  et  les  graisses  ne  subis- 
sent pas  l'action  de  la  digestion  stomacale  et  restent  non 
attaquées  par  le  suc  gastrique.  Nous  savons,  du  reste,  que 
ces  substances  grasses  trouveront  dans  la  première  partie 
du  tube  digestif  un  liquide  propre  à  leur  digestion;  mais 
il  n'en  est  pas  de  même  des  substances  cartilagineuses  et 
fibreuses,  qui  résisteront  aux  différents  actes  de  la  digestion. 
Les  tissus  épithéliaux,  surtout,  présentent  à  l'action  de  ces 
sucs  la  résistance  la  plus  haute;  et  c'est  même  grâce  à  ces 
substances  épithéliales,  qui  constituent  chez  certains  ento- 
zoaircs  une  membrane  décrite  sous  le  nom  de  membratie 
chilincuse^  que  ces  derniers  peuvent  vivre  dans  le  suc  gas- 
trique sans  y  subir  de  digestion.  Telle  est,  en  général,  l'ac- 
tion du  suc  gastrique  sur  les  viandes;  mais  la  digestibilité 
de  celles-ci  dépend  de  bien  des  circonstances.  L'âge  et 
l'espèce  de  la  viande  et  son  mode  de  préparation  ont  une 
grande  influence. 

Au  point  de  vue  des  variétés,  on  peut  distinguer  les  viandes 
de  mammifères,  d'oiseaux,  de  poissons,  de  mollusques,  de 
crustacés.  Dans  le  groupe  des  mammifères,  nous  avons  nos 
viandes  habituelles;  le  bœuf,  le  mouton,  le  porc,  etc.  (1). 
Digcsiibiiué  Si  j'en  juge  d'après  les  expériences  de  Beaumont  et  par  les 
faits  ordinaires,  au  point  de  vue  de  la  digestibiUté,  la  viande 
la  plus  digestible  est  le  mouton,  puis  le  bœuf,  et  enfin  le 
porc.  Mais  l'âge  de  l'animal  a,  nous  l'avons  dit,  une  influence 
notable  sur  la  digestibilité;  ainsi,  le  veau  est  plus  digestible 
que  le  bœuf,  l'agneau  que  le  mouton.  On  comprend,  en  effet, 

(I)  Proust,  dans  son  Traité  dlnj'      vants,  empruntés  à  A.  Gautier,  qui 
giènOf  donne  les  deux  tableaux  sui-      indiquent  la  composition  des  diffé- 
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que  la  dissociation  plus  facile  de  ces  viandes  jeunes  et  à  cohé- 
sion moindre  rend  la  pep Ionisation  plus  prompte.  Je  parle, 
bien  entendu,  de  la  digestibilité  et  non  de  la  valeur  nutri- 
tive, car  alors  Tordre  pourrait  être  changé;  ce  sont,  en  effet, 
les  animaux  adultes  qui  donnent  les  viandes  les  plus  nutri- 
tives. 

Parmi  les  oiseaux,  il  faut  distinguer  la  volaille  et  le  gibier 
à  plume  et,  au  pointdevuede  la  digestibilité,  le  gibier  pré- 
sente des  conditions  spéciales,  sur  lesquelles  le  professeur 
Gubler  a  appelé  l'attention.  Ces  gibiers,  vous  le  savez,  subis- 
sent un  certain  degré  de  putréfaction  et,  le  plus  souvent,  sont 
servis  sur  nos  tables  un  peu  faisandés.  Cette  putréfaction  est 

rentes  viandes.  Ainsi,  100  parties  privées  de  leurs  portions  tendineuses 
de  maigre   des    viandes    suivantes,      contiennent: 


.NOMS 
des 

LBUMINE 

•oluble 
hdniatiiie. 

1 
2       « 

latinisant 
la  coction. 

■ 

< 

se 

• 

• 
M 
X. 

H 

< 

.  1 

• 
co 

« 
Q 

ta 

• 
< 

AUTECRS. 

VIANDES. 

<       - 

n       « 

n 

o 

2. 

u 

'j 

77.50 

Bœuf. 

2.50 

15.80 

1.90 

93 

Berzélius. 

2.25 

15.21 

3.21 

2.87 

1.39 

"iToT 

1.00 

73.39 

Molcschott. 

Veau 

2.27 

14.36 

5.01 

2.56 

1.27 

» 

0.77 

73.75 

— 

Chevreuil . . 

2.10 

16.98 

0.50 

1.90 

2.52 

• 

1.12 

75.17 

— 

Cochon  

1.63 

15.50 

i.08 

5.73 

1.29 

)> 

1.11 

70.66 

Mammifères 

• 

(moyenne). 

2.17 

15.25 

3.16 

1.60 

0.09 

3.72 

1.14 

72.87 

— 

Poulet 

3.03 

10.69 

0.94 

0.32 

1.42 

1.37 

76.22 

— 

^ 

-   ^     ^  _-- 

—    

3.00 

16.50 

? 

2.60 

9 

• 

? 

77.30 

V.  Bibra. 

Crcnouille.. 

1.86 

11.77 

2.48 

3.46 

0.10 

9 

• 

80.33 

— 

Saumon.... 

i.3i 

16.96 

1.78  1    » 

4.79 

1.26 

76.87 

Molcschott. 

~~"    .... 

■*"l9.45 

4.85 

1.28 

75.70 

Payen. 

Carpe 

2.93      10.21  1  2.02  |  1.45       » 

2.84 

2  00 

78. 5i 

Molcschott. 

21.9^    contenant  azote  =  3.498 

1.09 

1.33 

79.97 

Payen. 

Sole 

13.71         —         azote  =  1.911 

0.248 

1.23 

86.14 

— 

Maquereau.. 

24.967        —         azote  =«  3.748 

6.76 

1.85 

68.27 

— 

Coujon  .... 

20.435       —         azote  »  2.780 

2.676 

3,U 

76.89 

— 

Anguille . . . 

19.063     .  —        azote  »  2.oro 

23.86 

0.773 

62.07 

-~ 
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une  sorte  de  fermentalion  qui  se  rapproche  par  certains 
points  de  la  peptonisalion,  et,  par  cela  même,  favorise  le 
travail  de  la  digestion  stomacale.  Ces  aliments,  que  Gubler  a 
caractérisés  du  mot  heureux  à! aliments  métazymes  (1),  par 
opposition  aux  aliments  azymes^  apportent  avec  eux  leur  fer- 
ment; les  viandes  faisandées,  la  choucroute,  le  fromage,  ren- 
trent dans  ce  groupe.  Aussi,  lorsque  vous  avez  affaire  à  des 
estomacs  paresseux,  dans  lesquels  la  sécrétion  du  suc  gas- 
trique est  lente  à  se  faire,  vous  pouvez  ordonner  du  gibier 
légèrement  faisandé. 

Quant  aux  poissons  on  les  divise  en  trois  groupes  :  ceux  à 
chair  blanche  (truite,  sole,  merlan);  ce  sont  certainement  les 
plus  digestifs,  mais  aussi  les  moins  nourrissants;  ceux  à  chair 
jaune  (saumon)  se  digèrent  plus  lentement,  mais  contiennent 


(1)  Voici  le  tublcau  donné  par  Gu- 
bler dans  son  Cours  de  Thérapeu- 
tique, et  rapporté   par  A.   Bordier, 


Des  dyspepsies  et  de  leur  traitement 
(voir  le  Journal  de  Thérapeutique, 

1876)  : 


ALIMENTS 


Aiymes. 
Galette,  bouillies. 
Choux  et  légumes  frais. 
NèHcs,  sorbes,  poires. 
Pctit-lail. 


Fromages  blancs. 


Œufs. 

Viandes  fraîches. 


Métaiymes, 
Pain,  panade,  choucroute. 
Choucroute. 

Mêmes  fruits  à  Tétat  de  blétissuro. 
Koumys,  pctit-Iait  aigri,  bière  de  lait. 


acides, 
persillés, 
verdâtres  i 

Roquefort. 

Septmoncel 

Chestcr. 

1        ou 

Hollande. 

omages 

1  bleuâtres. 

Troyes. 

faits. 

j  alcalins, 
1   jaunes  â 

la  surface  ^ 
.    coulants. 

% 

• 

MaroIIes. 

Gérardmer. 

Brie. 

Camembert. 

Gruyère. 

Boudach',  caviar. 

Viandes  rassises  ou  faisandées. 


Aces  aliments  métazymes,  Bordier  ajoute  :  les  soupes  aigres  des  pays  du 
Nord,  les  liqueurs  aigries,  le  kwas  des  Polonais,  les  choux-fleurs  et  autres 
légumes  conservés  dans  Teau  panée  aigrie,  en  usage  chez  les  Orientaux. 
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plus, de  principes  nutritifs;  enfin,  ceux  à  chair  grasse  (an- 
guille) sont  très  nourrissants,  mais  d'une  digestion  laborieuse, 
puisqu'ils  exigent  une  digestion  intestinale  (1). 

D'ailleurs,  le  professeur  Almen,  d'Upsal,  a  fait  paraître  ré- 
cemment une  analyse  fort  complète  de  la  chair  des  différents 
poissons,  soit  à  l'état  frais,  soit  à  l'état  salé,  soit  à  l'état  sec, 
comparée  à  la  chair  du  bœuf  (2). 

On  fait  aussi  usage  de  crustacés  et  de  mollusques.  Je  ne 
vous  citerai  que  les  huîtres  (3)  qui  sont  rapidement  absorbées 


(i)  D'après  Payen,  l'anguille  dé- 
pouillée et  débarrassée  de  toutes  les 
portions  non  comestibles  a  la  compo- 
sition suivante  : 

Eau 62.07 

Matières  azotées  (déduites  de 
Tazote  =  2  pour  100) 13.00 

Matières  grasses,  représentant 
63  p.  100  de  matière  sèche. . .      22.86 

Substances  minérales  (déter- 
minées par  incinération)....       0.77 

Matières  non  azotées  et  perte..        0.30 

99.00 

{t)  Le  docteur  Almen  (d'Upsal)  a 
réuni  dans  le  tableau  ci-après  (p.  310) 
les  analyses  qu'il  a  faites  de  la  chair 
des  différents  poissons,  comparée  à 
la  chair  du  bœuf  (a)  : 

(3)  On  fait  un  assez  fréquent  usage 
de  l'huitre,  de  la  moule  et  du  homard, 
aussi  donnons-nous  leur  analyse 
d'après  Payen. 

!•  Voici  l'analyse  des  huîtres  : 

Eau , 80.388 

Matières  azotées 14.010 

—       grasses 1.515 

Sels  (par  incinération) 2.605 

Substances    non     azotées     et 

perte 1.395 


Les  huîtres  fraîches  sont  d'une  di- 
gestion facile;  cuites,  au  contraire, 
elles  sont  indigestes.  Payen  a  eu  l'idée 
de  comparer  le  poids  total  des  huîtres, 
leurs  coquilles  comprises,  avec  la 
quantité  de  substances  comestibles 
que  Ton  obtient,  et  il  est  arrivé  à  en 
conclure  qu'une  douzaine  d'huîtres 
pesant  1402  grammes  (huîtres  de 
moyenne  grosseur)  donnerait  en  sub- 
stance charnue  lllo,6,  représentant 
environ  2^,3  d'azote,  ou,  à  digestibi- 
lité  et  qualité  nutritive  supposées 
égales,  un  peu  plus  d'un  dixième  de 
la  ration  journalière  moyenne  d'un 
homme.  De  sorte  qu'il  faudrait  dix 
douzaines  d'huîtres  pour  former  la 
ration  journalière  en  substances 
azotées. 

2*  La  moule  de  mer,  plus  indigeste 
que  l'huître  cuite,  a  la  composition 
suivante  : 

Eau 75.74 

Substances    organiques    azotées 

(—  1.804d*azote) 11.72 

Matières  grasses 2.42 

Sels  (déterminés  par   incinéra- 

Uon) 2.73 

Substances  organiques  non  azo- 
tées et  perte 7.39 

100.00 


Des 

moUiuquet 

et 
des  crustacés. 


(a)  Jahretbericht  ûber  Thier-Chemie,  Vï,  B.  1877,  d'après  Nova  Acia  Regiœ 
Societatis  scientiarum  Upsaliemii,  m  mem&riam  quatuor  seculorum  ab  Univer^ 
iitate  UpialUnti  peraclorum.  Yoliimen  extra  ordinem  edit.  Upsaliss,  1877. 
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Chair. 

interne. 

Œufs. 

76.618 

84.315 

62.983 

19.170  n 

12.140  (♦♦) 

21.991  (♦♦•) 

1.170 

1.44i 

8.234 

1.823 

1.749 

1.998 

2.219 

0.354 

4.893 
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el  constituent  un  aliment  utile  (1)  dans  le  cours  de  certaines 
affections  de  l'estomac. 
Ne  croyez  pas  que  la  composition  de  ces  viandes  soit  bien 

3®  La  substance  comestible  du  bomard  a  la  composition  suivante  pour 
100  parties  : 


Eau 

Matières  azotées 

—     grasses 

Sels  minéraux  par  incinération 

Matières  non  azotées  et  perle 

100.000  100.000  100.000  (a) 

'  Déduites  de  l'azote  =  2.9257.  —  "*  De  l'azote  =  1.8678.  —  •'•  De  laioto  =  3.368. 

(1)' William  Roberts,  à  propos  des  digéré  par  sa  propre  diastase,  sans 

huîtres,  a  montré  pourquoi  elles  de-  autre  intervention;  Tbuître  crue  ou 

vaient   être    mangées  crues  et  non  à  peine  réchauffée  se  digère  donc  par 

cuites.  En  effet,  la  petite  masse  jau-  elle-même;  mais   cet  avantage  est 

nâlre  qui  constitue  dans  Thuitre  le  annulé  parla  cuisson,  car  la  chaleur, 
morceau  le  plus  friand  est  le  foie,  qui  \  même  modérée,  détruit  le  ferment 

n'est  qu'un  amas  de  glycogène.  Ce  foie  associé  au  glycogène.  On  peut  ajouter 

contient  aussi  pendant  la  vie  le  fer-  que  l'alcool  a  les  mêmes  inconvénients 

ment  digestif  qui  lui  est  inhéretrt,  la  que  la  chaleur  et  empêche  l'action 

diastase  hépatique.  Par  le  fait  seul  de  la  diastase  sur  le  glycogène;  on 

de  la  mastication  on  met  en  contact  ne  devrait  donc  pas  boire  de  vin  blanc 

ces  deux  substances,  de  telle  sorte  avec  les  huîtres  et  se  contenter  de 

que  le  glycogène  est  immédiatement  lait  (b), 

(a)  Payen,  Mémoires  sur  les  matières  grasses  et  les  propriétés  alimentaires  de  la 
chair  des  di/férents  poissons  (Comptes  rendus  de  CAc.  des  se. y  1855).  —  Pasquier, 
Essai  médical  sur  les  huîtres.  Thèse  de  Paris,  1818.  —  Sainte-Marie,  De  Vhuitre 
et  de  son  usage  comme  aliment  et  comme  remède^  in  Lectures  relalivesy  etc., 
Lyon,  1829.  —  ÀUàrd,  Du  poisson  considéré  comme  aUment  dans  les  temps  anciens 
et  modernes,  etc.,  Thèse  de  Paris,  1853.  —  Réveillé-Parise,  Considérations  hyg.  et 
philos,  sur  leshuifres  (Gai.  méd.  de  Paris,  3*  sér.,  1. 1,  1846).  —  Ozenne(C.-M.-L.), 
Essai  sur  les  mollusques  considérés  comme  aliments,  médicaments  et  poissons. 
Thèse  de  Paris,  1858.  —  Ferrand  (E.),  Ostréonomie  :  huîtres  toxiques  et  huilres 
comestibles  diverses.  Lyon,  1863.  —  Dulong,  Empois,  par  les  moules  [Ga*.  de 
santé,  1812).  —  Burrows,  An  Account  of  two  cases  of  death  from  eating  mussels. 
London,  1815.  —  Bouchardat,  Note  sur  Vempoisonn.  par  les  moules  (Ann.  d*hygiène, 
{'*  sér.,  t.  XVII,  1837).  —  Duchesne,  Empois,  par  les  moules  (Joum.  de  chimie 
médicale,  4*  série,  t.  III,  1857).  —  Heckel,  Essai  sur  la  moule  commune.  Thèse, 
1867.  —  Balbaud,  Étude  sur  V empois,  par  les  moules,  Paris,  1870.  —  Dechambre, 
Dict.  encycl.  des  se.  médicales.  —  Becquerel,  Traité  d^ hygiène,  1877. 

{b)  William  Roberts,  Les  ferments  digestifs  (Revue  internationale  des  sciences 
bioloifiques,  1881,  t  VIII,  p.  89,  205  et  320). 
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différente;  comparez,  en  effet,  les  analyses  fournies  par 
Schûtz,  Payen,  Gautier,  Almen,  et  vous  verrez  qu'entre  la 
chair  de  la  carpe,  du  bœuf  et  de  Thultre  il  y  a  de  grandes 
analogies  de  composition  (1). 

Le  mode  de  préparation  de  ces  divers  aliments  joue  un  rôle 
important  dans  leurs  propriétés  digestives  et  nutritives.  Pour 
ne  pas  trop  m'étendre  sur  cette  question,  je  ne  m'occuperai 
ici  tout  particulièrement  que  des  viandes.  Faut-il  les  manger 
crues,  rôties  ou  bouillies?  Mais  c'est  là  une  question  qui  mé- 
rite, pour  être  traitée,  quelques  développements  que  je  re- 
mettrai, si  vous  le  voulez  bien,  à  la  prochaine  leçon. 

(I)  SchûU  donne  l'analyse  suivante  Repwi. .  19.8  17 .« 

de  la  viande  de  bœuf  comparée  à  la  Extrait    (dissous     par 

chair  de  carpe  :                                          ralcool)  et  sels 1.3  10.0 

VUnde      Chair  E»^*»*     (obtenu     par 

de  bœuf,  de  carpe.          Teau)  et  sels 1.8  1.7 

Fibrine,  tissu  cellulaire,                                 Phosphates traces,  traces. 

nerfs,  vaisseaux. ...      15.0       12.0        Graisse  et  perte 0.1  t 

Albumine 4.3         5.2/    Eau 77.5  80.1 

A  reporter,      19.3       17.2  100.0     100.0 


.* 
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Sommaire.  —  Avantages  des  viandes  rôties.  —  De  Pappélence.  —  Des  viandes 
crues.  —  Leur  mode  d'administration.  —  Des  poudres  de  viande.  —  Leur 
falsification.  —  Leur  modes  d'administration.  —  Du  bouillon.  —  Des  sub- 
stances peptogènes.  —  Du  thé  de  bœuf.  —  Du  jus  de  viande.  —  Du  bouil- 
lon américain.  —  Des  extraits  de  viande.  —  Du  bouilli.  —  Des  aliments 
d'origine  végétale.  —  Du  pain.  —  De  la  cure  de  raisin.  —  Des  aliments 
liquides.  —  Des  vins  et  des  boissons  alcooliques.  —  Du  thé  et  du  café. 
—  Des  eaux.  —  Des  eaux  de  table  naturelles  et  artificielles.  —  Des  con- 
diments. —  Du  tabac. 

Que  faut-il  préférer,  des  viandes  crues  ou  des  viandes 

Prëparations 

rôties?  Les  viandes  rôties  sont  de  beaucoup  préférables,  et  de»  TUnde». 
cela  résulte  non  seulement  de  la  conservation,  grâce  à  ce 
procédé,  des  qualités  nutritives  de  la  viande,  mais  encore  du 
développement  de  certains  principes  odorants  et  azotés, 
comme  l'osmazôme,  qui  rendent  ces  viandes  appétissantes.  En 
effet,  messieurs,  n'oubliez  jamais  qu'il  ne  suffit  pas  qu'une  sub- 
stance soit  nutritive  par  elle-même,  il  faut  encore  qu'elle 
flatte  le  goût. 

De  nombreuses  expériences  sur  l'homme  et  sur  les  ani-  ^^^ 
maux  ont  bien  démontré  l'importance  du  goût,  de  la  vue  et  de  »'«ppétenca. 
l'odorat  pour  favoriser  la  digestion  des  aliments;  et  quand 
on  dit  vulgairement  que  l'eau  vient  à  la  bouche  des  personnes 
qui  sentent,  goûtent  ou  voient  .un  aliment  qui  leur  plaît, 
on  exprime,  sous  une  forme  vulgaire,  un  fait  physiologique 
exact.  Au  Canadien  observé  parBeaumont,  à  Marcelin,  étu- 
dié par  Charles  Richet,  de  même  qu'aux  animaux  en  expé- 
rience, il  suffisait  de  présenter  un  mets  appétissant  pour 
que,  salis  l'iafluence  de  cette  se'nsation  à  origine  multiple, 


De   la   viande 
crue. 
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dans  laquelle  le  goût,  l'odorat,  la  vue  jouent  un  rôle  complexe, 
il  se  produisit  immédiatement  une  sécrétion  non  seulement 
de  salive  dans  la  cavité  buccale,  mais  encore  de  suc  gastrique 
à  la  surface  de  Testomac. 

Quand  Richet  introduisait  dans  l'estomac  de  Marcelin  une 
substance  alimentaire,  il  fallait,  en  outre,  pour  satisfaire  son 
appétit,  lui  présenter,  et  même  lui  faire  mâcher  simultané-i 
ment  des  substances  appétissantes  ;  et,  cependant,  il  avait 
une  oblitération  complète  de  l'œsophage,  et  il  n'existait,  par 
conséquent,  pas  de  communication  entre  la  cavité  buccale  et 
l'estomac. 

Vous  le  voyez,  il  faut  donc  que,  par  l'heureux  choix  de  sub- 
stances alimentaires,  les  mets  soient  rendus  le  plus  appétis- 
sants possible.  Tous  les  maîtres  dans  l'art  de  bien  manger,  et 
Brillât-Savarin  à  leur  tête,  ont  insisté  sur  cette  influence 
multiple  de  la  vue,  du  goût  et  de  l'odorat  sur  la  digestion,  in- 
fluence qui  ne  s'arrête  pas  à  ces  seuls  sens  et  qui  comprend 
l'endroit  où  Ton  mange,  les  voisins  qui  vous  entourent  et  ces 
mille  détails  qui  constituent  le  talent  du  cuisinier  et  le 
savoir  du  mailre  de  maison.  Si  j'insiste,  messieurs,  aussi  lon- 
guement sur  ce  point,  c'est  qu'il  nous  permettra  déjuger  cette 
question  si  intéressante  delà  viande  crue  et  des  viandes  ac- 
commodées. 

La  viande  crue,  introduite  en  thérapeutique  par  le  docteur 
Weisse  (de  Saint-Pétersbourg)  (a),  entre,  vous  le  save^,  pour 
une  grande  part  dans  le  traitement  non  seulement  des  affec- 
tions du  poumon,  mais  encore  de  l'estomac  et  du  tube  digestif. 
On  a  prétendu  Ihéoriciuement,  et  peut-ôtre  avec  raison  (1), 
qne  la  viande  crue  était  plus  nutritive  et  plus  digestiveque  la 

(I)  D'après  Paycn,  la  composition      mètres  d'épaisseur  (beefsleaks),  pro- 
<lu  bœuf  rôti,  en  tranches  de  3  centi-      venant  d'une  portion  de  filet  exempte 

(a)  Andrieu,  Du  traitement  de  la  diarrhée  des  enfants  et  spécialement  de  U 
médication  par  le  régime  lacté  et  la  viande  crue.  Thèse  de  Ptrit,  1859,  «*  23. 
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viande  cuite;  mais  on  a  oublié  de  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  le  goût  agréable  que  présentent  les  viandes  rôties  et 
le  dégoût,  quelquefois  insurmontable,  que  présente  la  viande 
crue.  Et  cette  omission,  messieurs,  vous  explique  pourquoi  il 
existe  à  cet  égard  des  opinions  aussi  divergentes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  viande  crue  rend  de  grands  services  ; 
considérée  par  le  malade  plutôt  comme  un  médicament  que 
comme  un  aliment,  elle  est  prise  par  lui  alors  qu'il  refuse  de 
se  soumettre  à  une  alimentation  azotée.  Vous  aurez,  sans 
doute,  de  nombreuses  occasions  de  prescrire  cette  viande  ; 
permettez-moi  donc  d'insister  un  peu  sur  ce  sujet  et  de  vous 
montrer  certaines  préparations  qui  permettent  de  faire  dis- 
paraître, au  moins  en  partie,  les  inconvénients  que  présentent 
Taspect  et  le  goût  delà  viande  crue. 

Ordinairement,  on  emploie  la  viande  de  bœuf.  Pour  éviter 
un  accident  assez  fréquent  qui  résulte  de  l'usage  de  cette 
viande,  la  production  du  taenia  inerme,  Decroix  a  proposé  de 
se  servir  de  la  viande  de  cheval,  qui  ne  contient  pas  le  cys- 


du  tisrsu  adipeux  apparent,  serait  la 
suivante  : 
100  parties  ont  donné  à  l'analyse  : 

Euu.      Carbone.     Azote.    Mat.  gr.  Mat.  min. 
69.89      16.76      3.528      5.19      1.05 

Composition              Viande        Substance 
immédiate.                rôtie.             sèche. 

Eau 09.89           0.00 

Matières  azotées. . .      22.93 
Substances      gras- 
ses          5.19 

76.18 
17.25 

Matières      minéra- 
les         1.05 

3.50 

Matières  non   azo- 
tées,    soufre    et 
oerte 1.04 

3.07 

100.00       100.00 

La  chair  musculaire  contient,  en 
outre,  de  l'acide  lactique  libre;  le 
soufre  est  uni  à  la  matière  organique 
azotée.  La  proportion  de  carbone  est 


calculée  d'après  les  22,92  de  matières 
azotées,  et  les  5,10  de  substances 
grasses. 

Les  matières  minérales  proviennent 
des  sels  formés  avant  l'incinération, 
par  les  bases  :  potasse,  soude,  chaux 
et  magnésie,  unis  aux  acides  phos- 
phorique,  lactique,  inosiqucetchlor- 
hydrique,  qui,  eux-mêmes,  repré- 
sentent les  phosphates  de  chaux  et 
de  magnésie,  les  lactates  et  iuosatcs 
depotasse,les  chlorures  de  potassium 
et  de  sodium. 

D'après  Playfair,  la  compositipn  de 
la  viande  de  bœuf  rôtie  ou.crue  serait 
peu  différente  : 

Dœuf  rôti.     Bœuf  cru. 

Carbone 52.59  51.82 

Hydrogène 7.89  7.57 

Azote 15.21  15.00 

Oxygène 24.31  25.68 
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ticerque  de  ce  taenia.  Malheureusement,  le  cheval  n'est  con- 
sommé que  dans  les  grandes  villes,  et,  malgré  la  valeur  nu- 
tritive et  digestive  de  cette  viande,  comme  on  a  pu  en  juger 
pendant  le  siège  de  Paris,  son  emploi  n'est  pas  encore  assez 
entré  dans  nos  habitudes.  Vous  verrez  môme  certaines  per- 
sonnes, et  surtout  dans  les  classes  inférieures,  refuser  d'une 
façon  absolue  cet  aliment  (a). 

Vous  prendrez  donc  la  viande  de  bœuf,  débarrassée  de  ses 
matières  celluleuses  et  graisseuses  ;  puis,  après  l'avoir  hachée 
aussi  finement  que  possible,  ou  passée,  comme  le  veulent 
quelques  médecins,  à  travers  un^  grosse  passoire,  vous  la 
donnerez  au  malade,  soit  à  l'état  naturel,  et  il  faut  recon- 
naître que  la  plupart  la  prennent  ainsi  à  la  cuiller,  soit  accom- 
modée de  différentes  manières.  Celle  qui  est  préférable  est  ce 
potage  que  Laborde  a  dénommé  potage  au  tapioca  médi- 
cinal (4).  Pour  le  préparer,  on  incorporera  dans  un  tapioca 


(1)  Laborde  conseille  de  confec- 
tionner ce  potage  de  la  manière  sui- 
vante : 

On  commence  par  préparer  un 
potage  au  tapioca  peu  épais,  et  on  le 
laisse  refroidir  suffisamment  pour 
qu'il  ne  puisse  pas  exercer  sur  la 
viande  Tinfluence  d'une  cuisson  môme 
modérée.  Puis,  la  viande  étant  fine- 
ment et  parfaitement  râpée,  on  la 
délaye  dans  une  petite  quantité  de 
bouillon  froid,  jusqu*à  ce  que  le  mé- 
lange soit  complet;  ce  mélange  a 
Taspect  et  la  consistance  d'une  belle 
purée  de  tomates;  il  constitue,  en 
réalité  une  véritable  purée  de  viande. 
Les  choses  étant  en  cet  état,  il  ne 
reste  qu'à  verser  peu  à  peu  le  potage 
au  tapioca  sur  cette  purée,  en  ayant 
soin  de  tourner  constamment  le  mé- 
lange à  l'aide  d'une  cuiller,  comme 


si  l'on  faisait  une  crème.  On  obtient 
de  la  sorte  un  potage  parfaitement 
homogène,  dans  lequel,  quand  il  est 
bien  réussi,  la  viande  se  trouve 
si  bien  dissimulée  que  la  personne 
qui  la  mange  ne  s'en  aperçoit  pas,  si 
elle  n'a  été  préalablement  avertie. 
c  Nous  avons  l'habitude,  dit  La- 
borde de  le  prescrire  et  de  le  faire 
servir  au  malade  sous  le  nom  de  po- 
tage  au  tapioca  médicinal j  et  nous  en 
indiquons  minutieusement  la  recette 
à  la  personne  chargée  de  le  préparer 
en  lui  recommandant  de  ne  point 
divulguer  le  secret  au  malade  en  ce 
qui  concerne  l'intervention  de  la 
viande  crue.  Le  stratagème  réussit 
si  bien,  que  nous  avons  vu  des  ma- 
lades, et  des  plus  délicats,  redeman- 
der eux-mêmes  ce  potage.  »  (7rt6ttn^ 
médicale,  1875,  p.  471,  et  Bulletin 


(a)  Decroix,  Bull,  de  Thérap,,  t.  GX,  p.  556. 
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léger  et  aromatisé,  de  30  à  50  grammes  de  viande  crue  ;  on  a 
ainsi  un  potage  qui  rappelle  par  sa  couleur  celle  de  la  tomate 
et  qui  n'a  pas  de  goût  désagréable.  Vous  pourrez  aussi,  selon 
la  méthode  de  Vidal,  incorporer  cette  viande  dans  une  purée 
de  pommes  de  terre  ou  d'épinards,  qui  dissimulent  bien  cette 
coloration  rouge  qui  paraît  jouer  un  grand  rôle  dans  la  ré- 
pugnance des  malades  à  prendre  cette  viande;  vous  pourrez 
enfin  vous  servir  de  la  préparation  préconisée  par  mon  col- 
lègue Audhoui  sous  le  nom  de  purée  de  bœuf  (4). 

Vous  savez  que,  pour  les  enfants,  Trousseau,  qui  a  été  un 
des  promoteurs  de  ce  mode  de  traitement,  prescrivait  sous 
le  nom  de  conserve  de  Damas  (2),  un  mélange  de  viande  crue 
et  déconfiture.  Vous  pourriez  aussi,  pour  les  personnes  diffi- 


tle  Thérapeutique,  t.  LXXXIX,  18T5, 
p.  95). 

(1  )  Voici  comment  Audhoui  prépare 
sa  purée  de  bœuf  :  enlevez  toutes  les 
punies  fibreuses  d*unc  certaine  quan- 
tité de  filet  de  bœuf,  battez  la  chair 
avec  le  plat  d*un  hachoir,  puis  expo- 
sez sur  le  gril  à  l'action  d'un  feu 
ardent,  tournez,  retournez  et  salez. 

Déposez  cette  grillade  sur  une 
assiette,  découpez-la  et  faites-en 
rouler  le  jus  en  l'exprimant  au 
moyen  d'une  cuiller  ou  d'un  pilon. 

Mettez  la  viande  séparée  du  jus 
sur  le  hachoir,  réduisez  en  pulpe 
grossière.  Mettez  cette  pulpe  dans 
le  mortier  de  marbre  et  pilez-la  for- 
tement jusqu'à  ce  qu'elle  soit  réduite 
en  pâte  fine.  Mouillez  avec  le  jus 
retiré  de  la  grillade  et  passez  à 
Tétamine  (a). 

(^)  Sous  le  nom  de  conserve  de 
DaniaSt  Trousseau  donnait  de  la 
viande  réduite  en  pulpe  et  mélangée 
avec  de  la  confiture  de  groseilles  ou 
de  la  conserve  de  roses. 


Jeanne!  (Formulaire)  donne  les 
deux  formules  suivantes  de  Uéveilet 
d'Adrian  ; 

!•  Filet  de  bœuf  cru i  .000 

Séparez  soigneusement  et  rejetez 
les  aponévroses  et  la  matière  grasse  ; 
hachez  menu;  pilez  dans  un  mortier 
de  bois  ;  ajoutez  : 

Sucre  pulvérisé -0  gr. 

Chlorure  de  sodium 15 

—      de  potassium ....      5 
Poivre  uolr  pulvérisé  (piper 
nigrum) 2 

M.  /*.  s.  a.  On  peut  remplacer  le 
filet  de  bœuf  par  la  chair  de  pois- 
son, de  poulet,  de  veau. 

Prendre  par  cuillerées  à  café  dans 
la  journée. 

2®  Marmelade  de  viande  ;  conserve 
de  Damas  (Adrian)  : 

Filet  de  bœuf  choisi 60  gr. 

Sel  marin 1 

Gelée  de  fruits  (au  goût  du 

malade 15 


(a)  Audhoui,  Thérapeutique  contempcrainet  S8  décembre  18S1,  p.  818. 
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ciles,  VOUS  servir  des  préparations  proposées  par  Yvon  et  pair 
Laillier(4). 

Enfin,  on  a  vanté  aussi  l'usage  d'un  mélange  de  viande 
crue  et  d'alcool,  et,  dans  quelques  hôpitaux  ou  asiles,  on 
donne  cette  préparation.  C'est  là,  à  mon  avis,  une  des  plus 
mauvaises  préparation  de  viande  crue;  l'aspect  de  ce  mé- 
lange est  repoussant,  d'une  part,  et,  d'autre  part,  l'usage 
prolongé  d'alcool  ou  de  rhum  peut  causer  des  troubles  sérieux 
du  côté  de  l'estomac;  et  si,  au  point  de  vue  économique  et 
grâceàjsa  conservation,  cette  préparation  est  bonne,  au  point 
de  vue  de  l'estomac  elle  est  détestable. 

Comme  vous  le  savez,  la  production  du  taenia  est  une  con- 
séquence, sinon  fatale,  du  moins  assez  fréquente,  de  l'emploi 


Pulpez  le  filet  de  bœuf;  ajoutez 
le  sel,  puis  la  gelée  de  fruits  et 
mêlez. 

On  peut  aussi  délayer  la  pulpe  de 
viande  crue  dans  du  sirop  de  gro- 
seilles ou  de  cerises,  ou  dans  du 
bouillon  tiède. 

Comme  intermédiaire  entre  le 
bouillon  et  la  viande  crue,  il  faut 
placer  la  gelée  de  viande. 

Voici  la  formule  proposée  par 
Réveil  : 

Muscles  de  bœuf  dégrais- 
sés et  hachés 500  gr. 

Eau 1000 

Sel  marin 3 

Chlorure  de  potassium..  1 
Carottes,     navets,     poi- 
reaux, de  chacun 30 

Faites  bouillir  le  tout  a  petit  feu 
jusqu'à  réduction  à  moitié.  Filtrez. 
Faites  dissoudre  à  l'aide  d'une  très 
douce  chaleur. 

Coulez  dans  un  moule  et  faites  re- 
froidir (a). 


(1)  Yvon  a  proposé  d'opérer  ainsi  : 
Prendre  : 

Gélatine  pure 50  gr. 

Viande  croe  (filet) 250 

Amandes  douces  mondées.  75 

—       améres 5 

Sucre  blanc 80 

Les  amandes  sont  d'abord  mon- 
dées, et  on  les  pile  avec  la  viande  et 
le  sucre  dans  un  mortier  de  marbre, 
de  façon  à  obtenir  une  pâte  homo- 
gène. Pour  obtenir  un  produit  d'un 
aspect  plus  agréable  et  retenir  en 
même  temps  les  quelques  fibres  qui 
auraient  échappé  à  l'action  du  pilon, 
on  peut  pulper  cette  pâte  au  moyen 
d'un  tamis  métallique  étamé  et  dTun 
pilon  en  bois.  La  pâte  ainsi  obtenue 
a  une  couleur  rosée  et  une  satwt 
très  agréable,  ne  rappelant  en  rien 
la  viande  crue.  Elle  peut  se  conserver 
assez  longtemps, même  en  été,pourYU 
qu'on  la  tienne  dans  un  endroit  frais 
et  $ec. 


(a)  Réveil,  Médicaments  nouveaux,  18C5,  p.  65. 
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de  la  viande  Crue;  aussi,  à  cet  égard, je  suis  deTavis  de  Roger 
qui,  reconnaissant  l'abus  dé  la  viande  crue  dans  Talimenta- 
tien  des  enfants  et  des  adultes,  conseille  de  ne  la  donner  qu'en 
cas  d'absolue  nécessité  et  d'employer,  au  lieu  de  bœuf  et  à  la 
place  de  la  viande  de  cheval,  qu'on  trouve  rarement,  d'em- 
ployer, dis-je,le  mouton, qui  ne  contient  pas  les  cysticerques 
du  taenia,  mais  ceux  de  cœnure,  qui  ont  pour  siège  exclusif 
le  cerveau. 

Mais  toutes  ces  préparations  de  viande  crue  tendent  à  dis- 
paraître aujourd'hui  par  l'introduction  en  thérapeutjque  de 
la  poudre  de  viande,  poudre  qui  présente  tous  les  avantages 
de  la  viande  crue  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Substituera  la  viande  fraîche, si  altérable, une  substance 


Si  on  veut  obtenir  une  préparation 
liquide,  il  faut  délayer  une  certaine 
quantité  de  pâte  avec  de  Teau,  en 
prenant  les  mômes  précautions  que 
pour  la  préparation  d*an  looch  au 
moyen  de  la  pâte  amygdaline.  On  ob- 
tient ainsi  une  èmulsion  d*un  blanc 
rosé,  dont  l'odeur  et  la  saveur  sont 
celles  du  loocb.  La  quantité  d*eau  à 
ajouter  varie  suivant  le  degré  de 
liquide  qu*on  veut  donner  au  mé- 
lange. 

Pour  préparer  directement  l'émal- 
sion  sans  passer  par  l'intermédiaire 
de  la  pâte,  Yvon  conseille  de  prendre  : 

Viande  crue 50  gr. 

Araandes  douces  mondées.  15 

—       amères l 

Sucre  blanc 16 

On  pile  dans  un  mortier  de  marbre 
la  viande,  le  sucre  et  les  amandes,  et 
on  ajoute  la  quantité  d'eau  nécessaire. 
On  passe  dans  une  étamine  et  Ton 
presse  de  façon  â  séparer  ainsi  les 
fibres  non  divisées.  Quel  que  soit  le 
mode  employé,  Témulsion  se  main- 


tient au  moins  vingt-quatre  heures^ 
et,  quand  elle  se  sépare  au  bout  do 
ce  temps,  une  légère  agitation  suffit 
pour  rétablir  la  suspension. 

Pour  rendre  la  viande  plus  nour- 
rissante, on  peut  ajouter  à  la  pâte 
un  ou  plusieurs  jaunes  d'œufs  avant 
de  la  délayer  ou  employer  du  lait  pour 
faire  Témulsion  (Répei'toire  dephar- 
maciey  mars  187  i,  p.  175,  et  Bull, 
de  Thérap.,  t.  LVXXXI,  p.  -476). 

A  l'asile  des  aliénés  de  Quatre- 
Mares-Saint-Yon,  Laillier,  pharma- 
cien en  chef,  a  donné  la  préparation 
suivante  : 

Viande  crue  râpée 100  gr» 

Sucre  pulvérisé iO 

Vin  de  Bagnols 'iO 

Teinture  de  cannelle 3 

On  incorpore  le  sucre  a  la  viande 
crue  dans  un  mortier  de  marbre 
puis  on  ajoute  le  vin  à  la  teinture.  Le 
mélange  obtenu  a  Taspect  d'une 
marmelade  qui  a  une  saveur  agréable. 
{Rép.  de  pharmacie  y  avril  187A,  et 
Bull,  de  Thérap.,  t.  LXXVl,  p.  556.) 
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de.  viande. 


^r  ITl^r  ^^ssi  alimentaire  et  pouvant  se  conserver  indéfiniment  est  une 
pensée  qu'on  s'est  efforcé  de  réaliser  depuis  bien  longtemps 
Sous  le  nom  de  tasajo,  de  pemmican^  de  carne  secca^  on  fait 
-.usage,  de  temps  immémorial,  dans  TAmérique  du  Sud,  de 
viande  desséchée  au  soleil  que  Ton  pulvérise  au  moment  de 
s'en  servir.  Mais  où  ce  besoin  de  conservation  des  viandes  se 
fait  surtout  sentir,  c'est  pour  la  nourriture  d'agglomération 
d'hommes  comme  les  armées,  où  chaque  soldat  est  souvent 
forcé  d'emporter  avec  lui  la  ration  de  plusieurs  jours.  On  ne 

il 

sera  donc  pas  étonné  de  trouver  dans  l'alimentation  du  soldat 
la  première  origine  des  poudreS;  alimentaires.  C'est  Lou- 
vois  (4),  le  grand  ministre  de  ionis  XIV,  qui,  le  premier, 
applique  à  l'armée  la  poudre  de  viande  et  le  procédé  qu'il 
indique  pour  sa  fabrication  est  à  peu  près  analogue  à  celui 
que  Dous  employons  aujourd'hui. 
En  1856,  lors  de  la  guerre  de  Crimée  on  fit  une  nouvelle 


(1)  Dans  un  traité  d'hygiène  mili- 
taire, pMÔ/tVen  1775,  Colombier  dit: 
€  M.  de  Feiiquièrcs  rapporte  que  feu 
M.  de  Louvots,  pendant  son  minis- 
tère, a  voulu,  à  Texemple  des  Orien- 
taux, faire  distribuer  aux  troupes  de 
la  poudre  de  viande,  et  il  ajoute  que, 
comme  dans  les  pays  chauds,  c'est 
le  soleil  qui  fait  cette  poudre,  et  qu*il 
n'a  pas  assez  de  force  dans  nos  con- 
trées pour  opérer  le  môme  effet,  le 
ministre  avait  fait  construire  de 
grands  fours  en  cuivre,  capables  de 
contenir  huit  bœufs,  où  il  en  avait 
faire  les  essais...  Cette  poudre  de 
viande  fait  fort  bon  usage;  une  once 
bouillie  dans  Teau  suffit  pour  nour- 
rir quatre  hommes,  et  la  livre  de 
viande  fraîche  donne  une  once  do 
cette*  poudï'e.  11  parait  évident  que 


c'est  d'après  ces  essais  qu'on  a  ima- 
giné les  tablettes  de  booillon,  qui 
sont  plus  faciles  à  faire  et  plus  uti- 
les... On  fait  des  tablettes  d'une  once 
et  0e  deux  onces.  Les  tableUes  d'une 
once  sei*viront  pour  Phôpital  ambu- 
lant et  pour  ceux  des  villes  assiégées  ; 
on  fait  un  bouillon  léger  avec  une  de 
ces  tablettes.  Celles  de  deux  onces 
serviraient  pour  les  soldats  sains, 
dans  les  marches  forcées,  dans  les 
sièges,  en  un  mot  dans  tous  les  cas 
où  les  troupes  ne  peuvent  pas  avoir 
la  commodité  de  faire  cuire  la  mar- 
mitef  etc.,  dans  ceux  où  la  disti*ibu- 
tion  de  la  viande  est  difQcile  ou  im- 
possible, et  dans  les  grandes  chalears, 
où  les  viandes  se  corrompent  très 
facilement  (a). 


(a)  Kirn,  L'alimentation  du  soldat  {Arck.  des  se.  milU,,  mai,  juin,  juillet,  Mt, 
«ept.  1884). 


r. 


ALIMENTS  COMPLEXES. 


32i 


tentative  pour  les  poudres  de  viande,  mais  depuis  cette  prépa- 
ration était  abandonnée  etjl  a  fallu  les  nouvelles  expériences 
de  Debove  pour  appeler  de  nouveau  l'attention  sur  ce  point 

Aujourd'hui  celte  question  des  poudres  alimentaires  est  non 
seulement  devenue  une  question  de  thérapeutique  alimentaire, 
mais  encore  un  grand  problème  d'alimentation  pour  le  soldat, 
et  Kirn  a  montré,  dans  un  récent  travail,  l'importance  de  cette 
question  et  les  nombreuses  recherches  auxquelles  elle  a  donné 
lieu  (4). 

Aujourd'hui  c'est  par  milliers  de  kilogrammes  que  Ton  pré- 
pare la  poudre  de  viande  et  je  ne  puis  ici  entrer  dans  le  détail 
des  divers  procédés  industriels  mis  en  usage  pour  fabriquer 
ces  poudres  (2);  seulement  je  vous  ferai  remarquer  que 


Fabiicalio: 
des  poadres 
viande. 


(  1  )  La  question  de  l'alimentation  par 
les  poudres  alimentaires  parait  au- 
jourd'hui avoir  été  résolue  par  Kirn; 
sous  forme  de  cartouches  ne  dépas- 
sant pas  le  poids  de  50  grammes  et 
que  Ton  fait  bouillir  dalis  250  gram- 
mes d'eau,  on  a  un  potage  renfermant 
tous  les  éléments  nutritifs  d'un  repas 
et  deux  cartouches  semblables  safQ- 
seiit  à  la  ration  journalière  de  l'hom- 
me. Le  prix  de  la  ration  totale  est  à 
peine  de  iO  centimes.  En  Allemagne 
on  fait  grand  usage  d'une  poudre 
américaine  coiinue  sous  le  nom  de 
carne  pura  (a). 

(2)  Il  y  a  de  nombreux  procédés  in- 
dustriels de  fabrication  de  la  poudre 
de  viande.  Voici  comment  Hassler 
décrit  ces  différents  procédés  : 


a.  —  Dessiccation  pure  et  simple. 
—  Ce  procédé,  selon  Adrian,  consiste 
à  choisir  une  viande  de  bœuf  de 
belle  qualité,  à  la  dégraisser  conve- 
nablement, à  la  priver  de  tendons  et 
d'aponévroses  et  à  la  couper  par 
tranches.  Celles-ei,  de  la  largeur  de 
la  main  et  de  l'épaisseur  de  f  centi- 
mètre au  plus,  sont  placées  dans  un 
autoclave  où  elles  cuisent  sans  perdre 
une  goutte  de  leur  jus  et  sans  que 
l'albumine  du  sang  qui  les  imprègne 
soit  altérée.  On  les  dessèche  ensuite 
dans  une  étuve  bien  ventilée  et  chauf- 
fée à  une  température  de  80  à  90  de- 
grés. 

Les  tranches  de  bœuf  ainsi  obte- 
nues sont  d'un  beau  marron.  L^ur 
odeur  et  leur  saveur  rappellent  celles 


(a)  Hentsch,  Zur  Verpflegung  der  Armée  in  Felde  {Jahrbûcher  fur  die  deutache 
Année  und  Marine^  39,  p.  194).  —  Kirn,  L*aUmentation  du  soldat  (Journal  des 
sciences  militaires,  juin-août  188^1).  —  Lux,  D$  Valimentation  rationnelle  et  pra^ 
tique  des  armées  (broch.  in-8^  Paris,  1881).  —  Meinert,  Ainnee-und  Volks- 
ErnëhrunÇf  2  vol.  in-8^  Berlin,  1880.  —  ROanberg,  Versuche  ueber  den  Nahrwerth, 
des  FleischmeU  c  Came  Pura  »  {Deutsche  militairàrt^l,  Zeitsch.,  octobre  1883). 
—  Prufung  der  Fleischconserven  *  Carne  Pura  »  (Rolh*s  Jahresbericht  ûber  die 
Le^tungen  und  Fortschritte,  etc.,  1883,  p.  57).  —  Hassler,  De  V emploi  des  poudres 
de  viande  dans  Valimentation  du  soldat  {Arch,  de  méd,  et  pharm,  milit,,  sept. 
1884,  t.  IV,  p.  193). 
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l'on  peut  chez  soi,  comme  Ta  montré  TaBret,  fabriquer  une 
poudre  de  viande  qui  n'a  peut-être  pas  la  finesse  de  celle  que 
l'on  trouve  dans  le  commerce  mais  qui  est  souvent  bien  ac- 
ceptée par  le  malade  (a),  ce  procédé  consiste  à  prendre  du 
bœuf  bouilli,  à  le  hacher  aussi  finement  que  possible  en  le 


de  la  viande  rôtie.  Leurs  fibres  inté- 
rieures ont  une  teinte  rosée.  Elles 
représentent  23  p.  100  de  la  viande 
employée.  On  les  pulvérise  ensuite 
et  on  tamise  avec  soin. 

La  poudre  est  d'un  gris  rougeâtre, 
légèrement  salée,  d'une  odeur  forte- 
ment animalisée.  Au  point  de  vue  des 
caractères  chimiques,  la  poudre  et 
les  tranches  de  viande  desséchées 
sont  identiques;  elles  contiennent 
les  mêmes  quantités  d'azote,  de  ma- 
tières grasses,  de  lactates,  de  phos- 
phates et  de  matières  extractives  et 
aromatiques,  c'est-à-dire  un  ensemble 
d'aliments  d'autant  plus  assimilables 
et  d'autant  plus  réparateurs  qu'ils 
sont  variés  et  plus  azotés. 

C'est  le  procédé,  perfectionné,  des 
Tartares  et  des  Américains  du  Sud. 
Les  uns  s'en  servent  pour  préserver 
leurs  viandes  de  la  gelée,  les  autres 
pour  les  garantir  de  la  chaleur.  C'est 
aussi  celui  usité  au  Texas  et  chez 
les  Arabes  du  Sahara.  Ainsi  préparée, 
la  poudre  de  viande  sert  aux  longs 
voyages  de  terre  et  de  mer.  C'est 
donc  là  un  mode  de  préparation  con- 
sacré tout  à  la  fois  par  l'usage  et  par 
la  science. 

b,  —  Un  second  procédé  de  fabri- 
cation est  celui  par  coction  et  des- 
siccation  :  on  le  pourrait  appeler  le 
procédé  du  pot-au-feu.  11  nous  suffit 
de  dire  qu'après  cinq  heures  d'ébul- 
lilion  on  retire  la  viande  de  la  mar- 
mite pour  la  mettre  à  la  presse  et  la 


hacher;  ainsi  préparée,  elle  est  mise 
sur  des  claies  et  portée  dans  une 
étuve  à  90^;  qu'après  douze  heures 
de  dessiccation,  on  la  concasse  pour 
la  mettre  de  nouveau  à  l'étuve  et 
qu'enfin,  une  fois  bien  sèche,  elle  est 
mi  se  enpoudre. 

Celle-ci,  pour  être  distinguée  de 
la  poudre  de  beefsteak,  fourni  par 
le  premier  mode,  doit  être  appelée 
poudre  de  bouilli.  Sa  couleur  est 
celle  de  la  cendre,  sa  saveur  est  fade, 
et  son  odeur  peu  prononcée. 

Elle  représente  20  p.  100  de  la 
viande  employée,  c'est-à-dire  3  p.  100 
de  moins  que  la  poudre  de  beef- 
steak. —  Ces  3  p.  iOO  sont  3  grammes 
pour  100  d'aliments  perdus  dans  le 
bouillon  et  dans  les  écumes.  Ils  sont 
représentés  par  de  l'albumine,  de  la 
gélatine,  des  matières  grasses,  ex- 
tractives et  aromatiques,  et  en  par- 
ticulier des  lactates  et  des  phosphates, 
presque  tous  aliments  respiratoires 
ou  désassimilateurs.  De  telle  soite 
que  les  20  p.  iOO  de  produit  obtenu, 
aliments  azotés  par  excellence,  se 
trouvent  dépourvus  d'éléments  capa- 
bles de  les  rendre  assimilables. 

c.  —Le  troisième  procédé  consiste 
à  hacher  la  viande  crue,  à  la  délaver 
dans  l'eau  et  à  l'y  laver  jusqu'à  com- 
plète décoloration.  Ce  résultat  ob- 
tenu, on  la  met  à  la  presse;  on  la  fait 
cuire  à  la  façon  du  bouilli;  on  la 
porte  à  l'étuve,  et,  une  fois  sèche, 
on  la  met  en  poudre. 


(a)  Tanret,  Des  poudres  de  viande  (BulL  et  mém.  de  la  Soc.  de  Thérap.y  i883, 
2*  série,  t  X,  p.  188). 
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débarrassant  des  matières  grasses,  puis  à  le  placer  sur  un 
bain-marie  d'eau  bouillante  et,  une  fois  que  la  viande  est  bien 
desséchée,  à  pulvériser  an  moyen  d'un  moulin  à  café,  dont 
on  a  soin  de  rapprocher  les  engrenages. 
Quel  que  soit  leur  mode  de  préparation,  les  poudres  de 


Plus  encore  que  la  poudre  de 
bouilli,  celle-ci  est  dépourvue  d'albu- 
mine, de  matières  grasses  et  aroma- 
tiques, de  lactates  et  de  phosphates, 
en  un  mot  d'éléments  utiles  sous  tous 
les  rapports,  les  uns  parce  qu'ils 
sont  plastiques,  les  autres  parce  qu'ils 
sont  indispensables  à  la  digestion  et 
à  Tassimilation. 

On  doit  appeler  ce  procédé  le  pro- 
cédé de  la  musculine,  et  la  poudre 
obtenue,  la  poudre  de  musculine. 
Car,  à  des  pi;oduits  différents,  il  im- 
porte de  donner  des  noms  différents, 
sous  peine  de  confusion. 

Cette  poudre  est  prcsqtie  blanche, 
peu  sapide  et  inodore.  Elle  représente 
17  p.  100  du  poids  de  la  viande  em- 
ployée, c'est-à-dire  3  p.  100  de  moins 
que  la  poudre  de  bouilli,  et  6  p.  100 
(le  moins  que  la  poudre  de  beef- 
steak.  Et,  bien  qu'elle  soit,  à  poids 
égal,  encore  plus  riche  en  aliments 
azotés  que  la  poudre  de  beefsteak, 
elle  est  inférieure,  comme  aliment, 
même  à  la  poudre  de  bouilli. 

En  lavant  la  viande  au  point  de  la 
décolorer  et  d'en  épuiser  tous  les 
sucs,  on  s*est  proposé  de  la  rendre 
inodore;  on  Ta  rendue  indigeste, 
pour  ne  pas  dire  inassimilable. 

d.  —  Un  quatrième  procédé  est 
employé  lorsque  les  viandes  sont 
très  grasses  (viandes  persillées).  La 
viande,  dit  Rousseau,  débarrassée 
des  graisses  qui  se  trouvent  à  sa 
surface,  ainsi  que  des  nerfs  et  des 
aponévroses,  est  hachée  menue  dans 
un  hachoir  mécanique,  étalée  en 
couche  mince  sur  des  claies  et  portée 


dans  une  étuve  spéciale  à  ventilation, 
où  elle  est  desséchée  complètement 
à  une  température  maxima  de  àl^. 
Cette  viande  est  alors  passée  au  con- 
casseur,  puis  placée  dans  un  appareil 
à  lixiviation;  on  verse  sur  cette  pon- 
dre grossière  deux  fois  son  volume 
d*alcool  à  95*  et  on  laisse  macérer 
environ  deux  heures,  après  quoi  on 
reçoit  le  liquide  ;  une  nouvelle  et 
égale  quantité  d'alcool  est  versée  sur 
la  viande  et  recueillie  après  une  cou- 
ple d'heures  de  contact;  on  continue 
ainsi  jusqu'à  ce  que  le  liquide  sortant 
de  l'appareil  passe  incolore.  La  viande 
lessivée  est  alors  passée  à  la  presse 
et  le  tourteau  porté  dans  une  ètuve 
où  Ton  élève  graduellement  la  tem- 
pérature jusqu'à  110^;  après  quoi, 
on  pulvérise  impalpable. 

Rousseau  déclare  enlever  ainsi  à 
la  viande  tous  ses  facteurs  putrides 
(non  ses  éléments  putrescibles,  puis- 
qu'elle n'est  composée  que  de  ces 
derniers)  sans  altérer  en  rien  sa  va- 
leur nutritive  etsa  digestibilité.  Cette 
dernière  serait  même  légèrement 
accrue.  La  couleur  des  poudres  ainsi 
obtenues  est  d'un  beau  chamois  clair 
et  non  rougeâtre.  Leur  odeur  est  ab- 
solument nulle,  ce  qui  permet  de  les 
aromatiser  au  goût  du  malade.  Leur 
conservation  est  absolue. 

e.  —  Carne  pura.  —  La  poudre 
américaine  se  présente  sous  l'aspect 
.d'une  poudre  fine,  d'une  sorte  de  fa- 
rine brun  pâle  et  absolument  sèche. 
Son  odeur  faible  n'est  pas  désagréa- 
ble et  sa  saveur,  légèrement  salée, 
rappellent  celles  de   la  viande  de 
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viande  renferment,  comme  l'a  montré  Yvon,  la  même  quan- 
tité d'azote,  qui  oscille  entre  13  et  14  grammes  (1). 

De  plus  mon  élève,  le  D' Robin  (de  Reims),  dans  la  thèse  qu'il 
a  faite  sous  ma  direction  a  montré  que  la  peptonisation  était 
trois  fois  plus  rapide  avec  les  poudres  de  viande  qu'avec  la 
viande  crue  (a)  et  l'on  comprend  facilement  ce  résultat,  lors- 
qu'on songe  à  l'état  moléculaire  dans  lequel  se  trouvent  lés 
poudres  de  viande,  état  de  cohésion  qui  permet  la  pénétra- 
tion facile  par  le  suc  gastrique.  Enfin,  ces  poudres  de  viande 
représentant  cinq  fois  leur  poids  de  viande  fraîche,  vous  com- 
prenez facilement  leur  supériorité  sur  les  préparations  de 
viande  crue. 

Ces  poudres  n'ont  qu'un  inconvénient,  c'est  leur  prix  re- 
lativement élevé,  mais  ce  prix  peut  s'abaisser  d'une  façon 
notable,  soit  par  la  substitution  de  la  viande  de  oheval  à  la 
viande  de  bœuf  dans  leur  préparation,  soit  en  utilisant  les 
poudres  de  viande  venant  d'Amérique  ;  de  telle  sorte  qu'au- 
jourd'hui, en  usant  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  moyens,  on  peut 
avoir  d'excellentes  poudres  de  viande  au  prix  de  6  francs  le  kilo. 
Il  vous  faudra  vous-môme  souvent  vérifier  la  valeur  de  ces 
poudres  qui,  comme  tous  les  objets  fabriqués  industriellement, 
peuvent  être  falsifiées  ou  bien  peuvent  s'altérer  (2).  Cette 


bœuf.  Les  procédés  de  fabrication 
sont  secrets;  ils  sont  la  propriété  de 
Pinvenlcur.  Meinert,  dont  le  livre 
fournit  tous  les  renseignements  con- 
cernant remploi  de  la  nouvelle  pré- 
paration, donne  à  entendre  que  la 
viande  est  dessécbéc  par  des  moyens 
appropriés  de  façon  à  pouvoir  subir 
la  moulure.  Le  volume  de  viande, 
pesée  en  morceaux,  est  réduit  au 
sixième  environ. 


Cette  préparation  résiste  au  trans- 
ports par  terre  et  par  mer,  dans 
toutes  les  contrées  et  sous  tous  les 
climats  (6). 

(1)  Voici  l'analyse  complète  des 
différentes  poudres  de  viande  faites 
par  Yvon.  (Voir  le  tableau^page  3^5.) 

(2)  Voici,  d'après  Yvon,  le  mode 
d'essai  des  poudres  de  viande  : 

i^On  doit  commencer  par  l'examen 
microscopique  ;  par  l'abondance  des 


(a)  Adrian,  Du  rôle  des  poudres  alimentaires  en  thérapeutique»  Brochure,  Paris, 
1881.  —  Rousseau,  Des  poudres  de  viande  {liull.  de  Thérap.,  15  sept.  1883).  —  Robin. 
De  V alimentation  artificielle  et  des  poudres  alimentaires.  Th.  inaugurale,  1882. 

(6)  Wob'inJJe  l'alimentation  artificielle  et  des  pou</re«  de  riantfe.  Th.  de  Paris»  1882» 
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altération  môme  est  un  des  obstacles  à  la  généralisation  de 
l'emploi  des  poudres  de  viande,  aussi  voyons-nous  les  fabri- 
cants s'efforcer  de  rendre  ces  poudres  inaltérables. 

Comment  doit-on  prescrire  les  poudres  de  viande?  C'est  là 
un  point  capital.  Autrefois  nous  prescrivions  les  poudres  de 
viande  dans  du  bouillon  chaud;  aujourd'hui  nous  avons 
reconnu,  Debove  et  moi,  que  le  meilleur  procédé  était  de 
prendre  ces  poudres  de  viande  à  froid  dans  des  grogs  ainsi 
préparés  ; 

Faites'verser  dans  un  bol  deux  cuillerées  à  bouche  de 
poudre  de  viande,  puis  ajoutez,  en  incorporant,  trois  cuille- 
rées à  bouche  de  sirop  de  punch  et  enfin  ajoutez  la  quantité 
d'eau  ou  de  lait  nécessaire  pour  faire  du  tout  un  mélange  très 
liquide.  On  peut,  bien  entendu,  remplacer  le  sirop  de  punch 
par  des  vins  sucrés  ou  par  toute  autre  liqueur.  Pour  les  per- 
sonnes qui  ne  peuvent  supporter  les  alcools  vous  les  rempla- 
cerez dans  le  mélange  précédent  par  la  poudre  de  sucre  va- 
nillé que  l'on  met  en  quantité  égale  à  la  poudre  de  viande. 
.  Je  vous  ai  dit  tout  à  l'heure  que  le  mélange  à  chaud  des 
poudres  de  viande  augmentait  souvent  leur  goût  de  substance 
animale,  cependant  il  faut  faire  exception  pour  le  chocolat  et 


fragments  de  fibres  striées,  on  ju- 
gera du  soin  qui  a  été  apporte  à  la 
fabrication  de  la  poudre,  soit  au  point 
de  vue  de  la  dessication  (inférieure 
à  iOO<*),  soit  au  point  de  vue  du  choix 
des  morceaux.  La  présence  des  bac- 
téries  en  nombre  assez  considérable 
indiquera  toujours  un  commencement 
d'altération  ; 

2^  En  déterminant  la  portion  d'ex- 
trait aqueux  desséché  à  100^  on  sera 
fixé  : 

a.  Sur  Vorigineàe  la  viande  :  celle 
de  bœuf  donne  en  moyenne  12  p.  100, 


cellede  cheval  17  p.  100 d'extrait  sec» 

b.  Sur  le  mode  de  préparation. 
Les  viandes  cuites  ne  fournissent 
qu'une  proportion  d'extrait  beaucoup 
plus  faible  ne  dépassant  pas  6  p.  100 
et  pouvant  descendre  à  1,5  p.  100 
environ. 

c.  On  doit  enfin  doser  les  sels  fixes. 
Celle  dernière  opération  fait  voir  si 
la  proportion  de  chlorure  de  sodium 
est  normale  et  permet  de  s'assurer 
également  si  la  poudre  a  été  prépa- 
rée avec  la  viande  fraîche  ou  avec 
la  viande  cuite  ou  lavée  (a). 


(a)  Yvon,  Des  poudres  de  viande  {BulL  de  Thérap.y  15  janvier  1882,  p.  27). 
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pour  le  mélange  féculent  que  Ton  vend  sous  le  nom  de  raca- 
haut;  la  poudre  de  viande  peut  y  être  prise  à  chaud  ou  à  froid 
sans  altérer  la  saveur  de  ces  mélanges.  D'ailleurs  nous  revien- 
drons sur  tous  ces  points  lorsque  je  vous  parlerai  du  gavage 
et  de  la  suralimentation,  et  je  vous  montrerai  alors  les  im- 
menses avantages  que  l'on  peut  tirer  des  poudres  de  viande, 
qui,  en  toutes  circonstances,  doivent  se  substituer  aux  prépa- 
rations de  viande  crue  (a). 

Il  est  une  autre  préparation  de  viande  qui  a  donné  lieu  à 
des  discussions  intéressantes,  c'est  le  bouillon.  Jusqu'à  ces 
derniers  temps,  les  médecins  se  trouvaient  divisés  en  deux 
camps,  les  uns  affirmant,  les  autres  niant  les  propriétés  nu- 
tritives de  cette  préparation.  Les  expériences  de  Schiff  per- 
mettent déjuger  cette  question. 

Ce  physiologiste,  en  effet,  a  montré  que  la  sécrétion  du  suc 
gastrique  n'était  pas  indéfmie,  et  qu'il  suffisait  de  donner  à  un 
chien  à  jeun  une  quantité  considérable  de  viande  pourvoir  (1), 
sous  l'influence  de  cette  masse  alimentaire  trop  considérable, 
se  tarir  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  Les  aliments  consti- 
tuent alors  un  véritable  corps  étranger  et  ils  sont  rendus  par 
vomissement.  C'est  cet  état  que  Ton  connaît  sous  le  nom 


Du  bottiUoa* 


(\)  Après  un  repas  excessif,  la 
pepsine  fait  souvent  défaut  aune  pé- 
riode avancée  de  la  digestion,  période 
dans  laquelle  Pestomac  contient  en- 
core des  aliments  solides  non  trans- 
formés. Dans  ses  expériences  sur  les 
animaux,  Schiff  a  remarqué  que  la 
digestion  dérangée,  reprend  rapi- 
dement $i  on  fait  avaler  à  V animal 
ou  si  on  lui  administre  en  lavement 
soit  du  bouillon,  soit  de  la  deœtrine. 
Jamais,  dit  Schiff,  je  n'ai  vu  résister, 
chez  le  chien,  les  indigestions  causées 
par  la  réplétion  forcée  de  l'estomac, 


à  une  dose  sufflsante  de  dextrine. 
L'administration  de  la  dextrine 
oa  du  bouillon,  à  des  malades  at- 
teints de  dyspepsie  par  insuffisance 
de  pepsine,  a  donné  à  Schiff  les 
mêmes  résultats  que  dans  ses  expé- 
riences sur  les  animaux.  Il  eut  à  soi- 
gner, par  exemple,  un  homme  âgé  de 
quarante  ans,  qui,  après  chaque  repas, 
était  pris  d*une  sensation  de  pléni- 
tude, de  fatigue  générale,  de  pesan- 
teur dans  les  membres,  souvent  ac- 
compagnée de  céphalalgie  ;  il  avait 
aassi  des  éructations  acides  qui  ne 


(a) 


Voir  t.  I,  Leçon  $w  le  gavage,  et  t.  II,  Leçon  sur  la  phthisie. 
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sivement  ces  matières  peplogènes,  et  la  tradition,  suivie 
depuis  des  siècles,  qui  veut  qu'on  prenne  du  potage  avant  le 
repas,  trouve  dans  la  découverte  de  la  physiologie  moderne 
une  coDÛrmation  éclatante.  Peu  nourrissant  par  lui-même, 


sée  froide  ;  elle  est  portée  à  la  tem- 
pérature de  Tébullition  et  Técumage 
commeace;  il  s'accuse  entre  la  pre- 
mière et  la  deuxième  heure;  on  ne 
maintient  alors  qu'une  ébullition 
très  légère,  mais  constante,  jusqu'à 
la  sixième  heure; puis  on  cesse  d'en- 
tretenir le  feu,  et  une  heure  après  on 
relève  de  la  marmite  les  légumes,  la 
viande  et  lo  bouillon;  6**  le  sel  est 
ajouté,  ainsi  que  les  légumes  et  les 
oignons  brûlés  enveloppés  dans  un 
ûlet,  lorscine  l'éeumage  est  fini. 

Lorsqu'au  bout  de  sept  heures  l'o- 
pération est  terminée,  on  enlève  le 
filet  contenant  les  légumes,  puis  le 
faux  -fond  qui  porte  la  viande  bouillie; 
celle-ci  se  trouve  suspendue  et 
s'égoutte  dans  la  marmite  ;  la  couche 
de  graisse  surnageante  est  écrémée 
avant  qu'on  emploie  le  bouillon  à 
tremper  la  soupe  ou  à  faire  les  po- 
tages. 

Payen  recommande,  de  plus,  d'em- 
ployer de  préférence  le  sel  blanc, 
d'éviter  autant  que  possible  de  com- 
prendre, parmi  les  plantes  potagères, 
les  choux,  les  oignons  et  les  navets, 
qui,  par  leurs  produits  sulfurés  et 
leurs  jus  fermentescibles,  altèrent 
l'arôme  du  bouillon  et  tendent  à  le 
faire  aigrir;  il  vaudrait  donc  mieux 
diminuer  qu'augmenter  la  dose  des 
légumes,  et  de  même  rejeter  les  oi- 
gnons brûlés  qui  communiquent  au 
liquide  alimentaire  leur  saveur  sen- 
siblement ftere  (Payen). 


Liebig  conseille,  pour  obtenir  en 
moins  d'une  heure  un  bon  bouillon, 
de  prendre  un  kilogramme  de  bœuf 
débarrassé  de  sa  graisse,  de  le  cou- 
per en  divers  morceaux  ou  même  de 
le  hacher  ou  de  le  délayer  dans  un 
litre  d'eau  froide;  on  chauffe  alors 
lentement  jusqu'à  rébullitioii;  on 
écume,  puis  on  ajoute  le  sel,  et  après 
quelques  moments  d'ébullition  légère 
on  a  un  bouillon  plus  fort  et  plus 
aromatique  que  par  les  procédés 
usuels. 

Le  bouillon  exposé  au  bain-marie 
donne  un  extrait  mou  qui  peut  se  con- 
server et  servir  à  confectionner  un 
autre  bouillon. 

Le  bouillon  dit  bouilloti  fortifiant 
de  Liebig  se  fait  avec  250  grammes 
de  viande  fraîche  de  bœuf,  hachée  et 
délayée  dans  560  grammes  d'eau 
distillée,  à  laquelle  on  ajoute  quatre 
gouttes  d'acide  chlorhydrique  et  cinq 
grammes  de  sel.  Après  une  macéra- 
tion d'une  heure,  on  passe  sur  des 
tamis  de  cuir  ou  un  linge  serré  (a). 

Dans  les  établissements  Duval,  on 
a  adopté  la  formule  suivante  pour  le 
bouillon  de  viande  : 

Bœuf  ordinaire 3^,500 

Eau  (2  htrcs  85  centilitres  par 

kilogramme  de  viande) 10  kil. 

Sel  marin 75  gr 

Légumes  :  carottes,  poireaux, 

panais,  navets 600 

Trois  clous  de  girofle. 


(a)  Liebig,  Mémwret  sur  les  principes  des  liquides  de  la  chair  musculaire  (Ann, 
de  ehim.  et  de  phys.,  3«  série,  t.  XllH,  18i8).  —  Payen,  Précis  théorique  des 
substsmees  aHmentuires. 


Du 

lh6  de  bœuf. 


Du  bouillon 
américain. 
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le  bouillon  aide  à  la  digestion  des  aliments  en  pénétrant  ra- 
pidement dans  la  circulation  et  en  rapportant  les  matériaux 
nécessaires  à  la  sécrétion  du  suc  gastrique  (1). 

A  côté  du  bouillon,  il  faut  placer  une  autre  préparation, 
que  les  Anglais  appellent  beef-tea  (2),  et  qui  a  une  action 
identique.  Pour  faire  ce  thé,  on  met  des  morceaux  de  viande, 
découpés  à  Tétat  de  petits  dés,  dans  de  Teau  dont  élève 
graduellement  la  température.  On  obtientainsi  une  eau  sapide, 
aibumineuse,  jouissant  de  propriétés  peptogènes  manifestes. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  du  bouillon  dit  bouillon  américain 
qui  est  par  lui-même  un  élément  nourrissant,  mais  dont  il 
faut  ne  pas  exagérer  la  valeur.  Pour  le  préparer,  il  suffit  de 
placer  dans  une  marmite  spéciale  des  couches  alternatives  de 
viande  et  de  légumes  et  de  leur  faire  subir,  sans  y  ajoater  de 
Teau,  une  cuisson  prolongée  au  bain-marie.  On  retire  alors 
ainsi  un  liquide  qui  se  prend  en  gelée  parle  refroidissement  et 
qui  est  une  vérilable  gelée  de  viande  (3).  On  a  aussi  beaucoup 


(l)Leven  a  fait  des  expériences 
sur  la  valeur  nutrilive  du  bouillon  et 
il  a  cherché  la  quantité  de  peptone 
qui  pouvait  s*y  produire  en  le  faisant. 
Il  a  démontré  que  c'était  à  la  tem- 
pérature de  iO  degrés  que  se  produi- 
sait la  plus  grande  quantité  de  pep- 
toncs  et  que  toutes  les  fois  qu'on 
élevait  la  température,  on  diminuait 
la  quantité  de  ces  peptones,  quantité 
d'ailleurs  excessivement  faible,  puis- 
que le  bouillon  ne  contiendrait  que 
1  millième  peptonisé  de  la  quantité 
de  viande  que  Ton  met  dans  l'eau, 
et  imillièmes  de  matières  organiques 
et  de  sels;  aussi  Leven  repousse- 
t-il  le  bouillon  de  la  classe  des  ali- 
ments proprement  dits.  Il  reconnaît 
cependant  que  c'est  un  stimulant  de 
l'estomac  et  qu'il  augmente  la  sécré- 


tion du  suc  gastrique.  Leven  fait 
d'ailleurs  une  distinction  très  nette 
entre  le  potage  et  le  boullion,  il  pré- 
tend que  le  potage  est  plutôt  nuisible 
qu'utile,  tandis  que  le  bouillon  serait 
toujours  favorable  (a). 

(2)  Voici  la  formule  du  thé  de  bœuf 
de  Beneke  : 

Viande  de  bœuf  dégraissée 

et  hachée 500  gr. 

Eau  froide 500 

Chauffer  lentement  et  passer  à 
l'ébullition  ;  après  deux  minutes,  pas- 
ser à  travers  une  serviette  avec  ex- 
pression. 

(3)  Voici  la  formule  du  bouillon 
américain  :  Prenez  :  1«  du  filet  de 
bœuf, 500  grammes;  2*  une  marmite 
hermétiquement  fermée  au  moyen 


(a)  Leven,  Traité  det  maladies  de  Veslomac,  p.  61. 
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vanté  le  jus  que  Ton  obtient  en  pressant  des  viandes  saisies  par 
le  feu  ;  ce  jus  de  viande  rôtie  n'est  pas  aussi  nutritif  qu'on 
pourrait  le  croire.  Je  passe  bien  entendu,  sous  silence  toutes 
les  autres  préparations  pharmaceutiques  où  la  viande  serait 
dissoute  dans  des  véhicules  plus  ou  moins  complexes.  Dans 
toutes  ces  préparations,  la  viande  perd  ses  propriétés  nutri- 
tives et  ne  peut  agir  comme  aliment  (1). 

Ceci  m'amène  à  vous  parler  d'un  produit  qui  a  été  très  ré- 
pandu en  Europe,  grâce  surtout  au  nom  qui  patronait  cette 
préparation  :  c'est  Y  extrait  de  viande  Liebig.  A  l'égard  de 
cette  substance,  comme  pour  le  bouillon,  des  discussions  se 
sont  élevées  et  des  expériences  contradictoires  ont  été  invo- 
quées. L'extrait  de  viande,  par  lui-même,  n'est  pas  nourris- 
sant; c'est  une  substance  peptogène,  qui  peut  aider  à  la  sé- 
crétion du  suc  gastrique,  mais  qui  ne  fournit  à  l'économie  que 
des  aliments  insuffisants  pour  la  nutrition.  MuUer  a  démontré, 
en  effet,  que,  chez  les  animaux,  l'extrait  de  viande  ne  pouvait 
entretenir  la  nutrition,  et  Kimmerich  a  même  été  plus  loin; 


ExtraiU 
do  Tiando. 


d'un  bouchon  à  pas  de  vis;  3^  un 
vase  plein  d'eau  froide  et  dont  le  fond 
soit  rempli  de  copeaux  de  bois. 

On  prend  la  viande,  on  la  dé- 
pouille avec  soin  de  tout  ce  qui  est 
tissu  cellulaire,  graisse  et  fibres 
blanches,  on  met  de  côté  la  chair 
rouge  ainsi  obtenue,  on  la  coupe  en 
morceaux  du  volume  d'un  gpros  pois, 
on  y  ajoute  une  carotte  coupée  en 
tranches.  On  place  le  tout  dans  la* 
marmite  que  l'on  ferme  hermétique- 
ment, on  la  plonge  dans  le  vase  rem- 
pli d'eau  que  l'on  met  sur  un  feu  vif, 
on  fait  bouillir  pendant  six  heures. 
On  décante  le  jus  formé  ;  ou  exprime 
le  résidu  dans  un  linge,  on  le  laisse 
reposer  et  on  sépare  la  partie  claire 
du  dépôt  (Journal  médical,  1866). 

(1)  En  Allemagne  et  en  France,  on 


fabrique  un  grand  nombre  de  vins 
et  sirops  de  viande.  —  La  meilleure 
formule  est  à  coup  sûr  celle  donnée 
par  Réveil,  sous  le  nom  de  sirop  de 
musculine.  Voici  cette  formule  : 

Muscles  de  voau,  lavés  et 

dégraissés,  hachés  menu.  100  gr. 

Eau 500 

Acido  chlorhydriquo  pur..  Ok',50 

Chlorure  de  potassium...  0sr,50 

—      de  sodhim 08',50 

Mèlei  et  agitez  de  temps  eu  temps, 
et,  après  douze  heures  de  macération, 
passez  et  /iltrez.  Après  avoir  ajouté 
quantité  suffisante  d'eau  pour  faire 
500  grammes  de  liqueur,  ajoutez 
1000  grammes  de  sucre  et  faites 
dissoudre  à  la  température  de  35  à 
iO  degrés. 


Du  bouilli. 
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il  a  montré  que  Tanimal  nourri  exclusivement  avec  cet  extrait 
mourait  plus  rapidement  que  celui  qui  était  soumis  à  une 
abstinence  rigoureuse. 

N'usez  donc  que  modérément  de  ces  extraits,  et,  autant 
que  possible,  employez  le  bouillon  véritable  qui  présente  de 
grands  avantages  sur  ces  préparations  (1). 

En  étudiant  le  bouillon,  nous  n'avons,  messieui^,  examiné 
qu'une  des  faces  de  la  question  au  point  de  vue  alimentaire, 
le  bouillon  fait;  il  reste  la  partie  solide,  la  viande  de  boeuf, 
qui  peut  être  utilisée.  La  valeur  nutritive  du  bœuf  bouilli  est 
considérable  et  presque  égale  à  celle  de  la  viande  rôtie,  mais 
cependant  elle  lui  est  inférieure  par  le  goût  beaucoup  plus 
agréable  que  présentent  les  viandes  rôties;  aussi,  autant  que 
possible,  il  est,  selon  moi,  nécessaire,  surtout  pour  le  régime 
hospitalier,  de  diminuer  la  consommation  du  bœuf  bouilli  et 
d'introduire  l'usage  de  la  viande  rôtie. 

A  cet  égard,  les  Anglais  nous  ont  montré  la  marche  à 
suivre.  C'est  le  peuple,  à  coup  sûr,  qui  mange  et  consomme 
non  seulement  le  plus  de  viande,  mais  encore,  il  faut  le 
reconnaître,  la  viande  la  mieux  préparée.  Pour  leurs  hôpi- 


(i)  Tanret  a  examiné  par  l'analyse 
la  valeur  nutritive  du  jus  de  viande 
et  du  bouillon  américain.  —  Après 
avoir  fait  chauffer  au  bain-raarie 
bouillant,  pendant  quatre  heures,  de 
la  viande  de  bœuf  dégraissée,  avec 
une  pincée  de  sel,  quelques  tranches 
de  carotte  et  d*oignon  et  un  peu  de 
poireau,  Tanret  a  obtenu  environ 
le  quart  du  liquide,  soit  125  grammes 
pour  500  grammes  de  bœuf. 

Pour  le  jus  de  viande,  en  expri- 
mant une  tranche  de  bifteck  après 
qu'elle  a  été  saisie  sur  le  feu,  on 
obtient  environ  en  jus  le  quart  du 
poids  de  la  viande  employée.  —  Le 
bouillon  américain  a  donné  envi- 


ron le  quinzième  de  son  poids  de 
résidu  sec,  et  le  jus  de  viande  le 
dixième;  l'extrait  de  jus  de  viande 
contient  environ  un  dixième  de  son 
poids  de  matières  minérales  :  or,  le 
blanc  d'œuf  laisse  de  11  à  IS  pour  100 
de  résidu  sec.  Si  donc  on  admet  que 
la  valeur  nutritive  du  résidu  du  jus 
de  viande  est  égale  à  celle  de  l'albu- 
mine sèche,  on  a  ce  terme  de  compa- 
raison facile  pour  savoir  ce  que  vaut 
une  quantité  donnée  de  jus  de  viande. 
Un  blanc  d'œuf  moyen  pèse  iO  gram- 
mes ;  or,  500  grammes  de  viande  (la 
culotte)  donnant  125  grammes  de  jus, 
on  aurait  ainsi  en  jus  la  valeur  de 
trois  blancs  d'œuf  (Tanret). 
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taux,  ils  repoussent  l'usage  du  bouilli  et  préfèrent  ces  im- 
menses morceaux  de  bœuf  rôti  que  vous  connaissez  tous.  C'est 
là  un  exemple  que  nous  devrions  suivre  en  France,  et, 
au  lieu  du  bouilli,  qui  est  malheureusement  la  ration  la  plus 
habituelle,  nous  devrions,  comme  nos  voisins,  n'admettre  que 
les  viandes  rôties. 

Enfin,  le  sang,  cette  chair  coulante,  comme  l'a  dit  Bordeu,  ^  ^u  s«ng. 
a  été  conseillé  pour  le  traitement  des  affections  de  l'estomac 
et  l'on  voit  de  nos  jours  un  grand  nombre  d'individus  se  por- 

« 

ter  aux  abattoirs  de  nos  grandes  villes  pour  y  boire  le  sang 
fumant  des  animaux  que  l'on  vient  de  sacrifier.  Cette  pratique 
répugnante  n'a  aucune  valeur  scientifique,  et  rien,  ni  dans 
les  recherches  physiologiques,  ni  dans  les  résultats  clini- 
ques, ne  vient  démontrer  que  le  sang  soit  supérieur,  soit 
comme  aliment,  soit  comme  médicament,  à  la  chair  des 
animaux  (4). 

On  a  aussi,  dans  ces  derniers  temps,  préparé  des  poudres  p^u^res 
alimentaires  non  plus  avec  la  viande  mais  avec  du  sang  des- 
séché et,  sous  le  nom  d'hémopulvine,  Paul  Bert  et  Regnard 
ont  introduit  cette  préparation  dans  la  pratique.  Guerder  (ft), 
de  son  côté,  a  montré  tous  les  avantages  que  l'on  peut  tirer 
de  ce  sang  desséché  dans  l'alimentation  forcée  et  nous  re- 
viendrons sur  ce  point  lorsque  je  vous  parlerai  du  gavage. 

Voyons  maintenant  les  aliments  d'origine  végétale.  Les  ^^^^l 
légumes,  les  céréales,  constituent  avec  les  fruits  les  princi-  végétale. 
paux  aliments  de  ce  groupe  (21). 

(1)  Albcrtoni  a  étudié  l'action  de  grande  quantité  dans  ce    sang   et 

la  pepsine  sur  le  sang  vivant  en  Tin-  d'autre   part  retardait  sa   coagula- 

joctant  dans  les   veines;  il  a  ainsi  tion  (a). 

observé  que  la  fibrine  diminuait  en  ^2)  Gautier  donne  le  tableaa  suivant 

(a)  Albertoni,  Action  de  la  pepsine  sur  le  sang  vivant  {CentralbL  f.  die  medicin. 
Wissensch.^p.  (>il,*1878). 

(b)  Guerder,  De  Vemploi  de  la  poudre  de  sang  de  bœuf  dans  l'alimentation 
forcée  {Bull,  de  Thérap.,  1883,  t.  XXCIV,  p.  449). 


Des  céréales. 
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Les  céréales  occupent  le  premier  rang,  et,  il  faut  le  dire, 
constituent,  comme  le  lait  et  les  œufs,  un  aliment  presque 
complet.  Le  blé,  en  effet,  contient  des  matières  azotées  :  glu- 
ten, albumine,  caséine  et  fibrine  végétales;  des  matières 
féculentes  :  amidon  et  dextrine;  un  principe  sucré  :  la  glu- 
cose, avec  des  matières  grasses  et  des  matières  minérales 
plus  ou  moins  abondantes  (1). 

(le  Tanalyse  comparative  des    blés   et  do  la  composition   moyenne  des 

roréales  : 


ESPECES. 


Blé  (en  moyenne)... 
lUé  dur  (i*Afriquc.. . 
Hlé  demi-durde  Brie. 
Blé  bhinc  do  TuzoU. 

Sei(^le 

Avoino 

Riz  (en  moyenne)... 

Maïs 

Sarrasin 

Or^çe  d'hiver 


• 

y. 
l 

S 

< 

59.70 

M     «A 

«  1 

u.oo 

ae  *•  o 

S    « 

7.00 

• 

< 
«s 

8      s 

M   B 
1.60 

• 

a 
< 

U.OO 

1.20 

1.70 

r)2.67 

19.50 

7.20 

2.12 

3.00 

2.71 

12.40 

56.75 

15.25 

7.00 

1.95 

3.00 

2.75 

13.03 

00.51 

12.65 

6.05 

1.87 

2.80 

2.12 

16.00 

57.50 

9.00 

10.00 

2.00 

3.00 

1.90 

16.60 

53.60 

11.90 

7.90 

5.50 

4.10 

3.00 

14.00 

77.75 

6.43 

0.60 

0.43 

0.50 

0.68 

14.40 

58.40 

12.80 

1.50 

7.(K) 

1.50 

1.10 

17.70 

U.70 

6. ai 

1 

1.51 

0.20 

1.75 

IK.OO 

51.00 

13.40 

8.70 

2.80 

2.60 

4.50 

13.00 

ii 


■outtiofauli. 
i*aycQ. 


BousiingtuU. 


(1)  Payen  donne,  dans  le  tableau  ci-dessous»  la  composition  moyenne  des 
principales  graines  légumineuses  : 


SUBSTANCES. 


Fèves  vertes,  desséchées 
après  décortication 

Féverolcs. , 

Hariculs  blancs  ordinaires. . 

Pois  verts  communs,  casses 
et  desséchés  à  l'air 

Pois  entiers  jaunes  grisâtres, 
secs , 

Lentilles 

Vcsces 


■r. 

^ 

M  •??  -3  a 
«   §    e    s 

1- 

M 

• 

u 

2  «•   2 
2  g  2 

■      B      M 

■  -  S 

• 
v. 

i 

< 

• 
M 

e 

28.05 

55.85 

2.00 

1.05 

30.80 

48.30 

1.90 

3.00 

25.50 

55.70 

2.80 

2.90 

25.40 

58.50 

2.00 

1.90 

23.80 

58.70 

2.40 

3.50 

25.20 

56.00 

2.60 

2.40 

27.30 

48.90 

2.70 

3.50 

S   8 

»1 


2.G5 
3.50 
3.20 

2.50 

2.10 
2.30 
3.00 


8.40 

12.50 

9.90 

9.70 

9.80 
11.50 
14.60 
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Les  légumes  et  certaines  racines  ont  une  composition  ana-  ï>«»  lëgumes. 
logue,  comme  vous  pouvez  en  juger  par  les  analyses  de  Payen, 
et  la  différence  porte  surtout  sur  l'abondance  plus  ou  moins 
grande  des  substances  féculentes  et  la  rareté  des  substances 
azotées. 

Pour  les  viandes,  nous  avons  vu  que  Tépithélium  et  ses       ^'" 
dérivés  résistent  à  la  digestion  ;  pour  les  végétaux,  la  celltt*4Ni«a  alimenta 
lose  possède  la  môme  propriété  et  traverse  sans  altération  le     ''^^**"* 
tube  digestif.  Les  aliments  d'origine  végétale  ne  sont  point  di- 
gérés par  le  suc  gastrique,  mais  par  la  salive  et  le  pancréas; 
et,  s'il  est  vrai  que  la  digestion  de  ces  féculents  se  continue 
dans  l'estomac,  elle  emprunte  cependant  bien  peu  d'éléments 
au  suc  gastrique.  Aussi  devrez-vous  recommander  aux  per- 
sonnes qui  fout  usage  d'une  alimentation  végétale  de  pro- 
longer avec  soin  la  mastication,  pour  faire  pénétrer,  autant 
que  possible,  la  salive  dans  l'intérieur  de  la  masse  alimentaire. 

Il  est  nécessaire  d'insister  sur  ce  point  lorsqu'on  mange 
des  haricots  ou  des  pommes  de  terre  frites,  car  si  la  mastica- 
tion est  incomplète,  le  testa  des  uns,  l'enduit  protecteur  des 
autres,  ne  permettra  pas  que  l'intérieur  de  la  masse  subisse 
l'action  de  la  salive,  et  vous  retrouverez  alors,  soit  dans  les 
matières  vomies,  soit  dans  les  matières  fécales,  ces  aliments 
non  digérés.  Aussi  lorsque  vous  aurez  affaire  à  des  personnes 
qui  mangent  très  rapidement,  recommandez-leur  de  prendre 
ces  légumes  à  l'état  de  purée,  état  qui  facilite  l'imprégnation 
de  ces  substances  par  la  salive  et  le  suc  pancréatique. 

A  propos  de  ces  aliments  végétaux,  je  ne  saurais  trop  m'é- 
lever  contre  l'opinion  de  Leven,  qui  a  soutenu  que  le  chou 
était  une  des  substances  ayant  une  action  des  plus  funestes 
sur  la  muqueuse  de  l'estomac,  action  qu'il  rapprocherait  de 
celle  des  alcools.  Il  est  possible  que  le  chien  digère  mal  le 
chou,  mais  il  est  certain  d'autre  part  que  ce  légume,  fort 
nourrissant  d'ailleurs  et  d'une  digestion  laborieuse  pour  cer- 


Du  paln« 
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tains  estomacs ,  est  ordinairement  bien  supporté,  et  je  ne 
saurais  invoquer  de  meilleur  exemple  que  celui  de  nos  paysans, 
chez  lesquels  les  troubles  de  l'estomac  sont  bien  rares  et 
qui  font  un  usage  si  fréquent  de  la  soupe  aux  choux.  Il  y  a 
donc  une  grande  exagération  à  comparer  l'action  toujours 
irritante  des  alcools  sur  la  muqueuse  de  l'estomac  à  celle 
bien  problématique  des  choux  (1). 

Parmi  les  préparations  alimentaires  les  plus  usuelles,  la 
plus  répandue,  sans  contredit,  c'est  le  pain  (2).  Aussi  attache- 


(1)  Voici  IVxpériencc  qu'à  faite  Le- 
vcn  :  chez  un  chien  à  jeun  il  donne 
560  grammes  de  choux  cuits  mélangés 
à  15  grammes  d'axouge  ;  l'animal  est 
tué  une  heure  après  le  repas.  On  ne 
constate  pas  de  suc  gastrique  dans 
les  glandes  stomacales;  on  ne*trouve 
qu'une  énorme  quantité  d'eau  dans 
l'estomac,  provenant  des  vaisseaux 
de  la  muqueuse  (Leven,  Mal.  de  Ves- 
tomaCf  p.  78). 

(i)  Le  mode  de  préparation  suivi  et 
les  substances  contenues  dans  le  pain 
foui  varier  la  qualité  et  la  valeur  nu- 
tritive de  cet  aliment.  Dans  la  pani- 
fication» la  qualité  et  la  quantité  de 
l'eau  employée,  le  pétrissage,  le  mode 
de  fermentation,  l'apprêt,  la  cuisson, 
ont  une  grande  influence.  11  en  est  de 
même  des  farines,  selon  leur  prove- 
nance, selon  qu'elles  sont  pures  ou  mé- 
langées, selon  qu'elles  ont  été  plus 
ou  moins  bien  moulues  et  blutées. 

A  la  campagne,  le  pain  est  ordi- 
nairement de  qualité  inférieure  à  ce- 
lui des  villes.  Cela  tient  quelquefois 
à  la  farine,  souvent  mal  fabriquée, 
parfois  'débarrassée  incomplètement 
du  son,  ou  bien  mélangée  d'autres 
farines  d'orge,  de  sarrasin,  de  maïs, 
de  seigle;  cela  tient  aussi  à  ce  qu'à 
la  ville  on  emploie,  pour  la  fermen- 
tation, de  la  levure  fraîche  de  bière 
et  ou  renouvelle  les  levains,  tandis 


que  les  campagnard!  abandooDent 
souvent  à  eux-mêmes  peodant  plu- 
sieurs jours,  les  levains,  qui  subis- 
sent alors  la  fermentation  acide  et 
ne  donnent  plus  tard  qu'un  pain  bis 
et  d'une  saveur  un  pan  Élgre. 

Les  pains  faits  avec  de  la  farine  de 
première  qualité  sont  plus  Dourris- 
sants  que  les  pains  de  seconde  qua- 
lité comme  le  montre  l'analyse  sui- 
vante (de  la  quantité  d'af  Ole  pour  100) 
donnée  par  Violet  : 

2*^  tfual.  1  **•  q«tl.  De  choix. 
1"  échantillon.    0.U2        1.18        1.39 
f          —  1.05        1.36        Î.05 

3*          —  O.yj       1.08        l.g 

Moyenne 0.<J1)        ^.15        1.57 

Dans  le  tableau  SQiTant,  Violet 
montre  les  différences  entre  la  croûte 
et  la  mie  : 

Croûte.  Mie. 

Eau 17.15          44.45 

Matières  axutées  tn- 

solublen  (gluten  ou 

analogues) 7.30           5.92 

Halièrcs   azotées  so- 

lublcs       (albumine 

ou  analogues) 5.70            0.75 

Matières  non  azotées 

solubles    (dextrino,  * 

sucre) 3.S8           3.79 

Amidon 62.58         43.55 

Matières  grasses 1.18           0.70 

Matières  minérales . , .  1.2i            0.84 

100.00        100.00 


mJ 
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t-on  une  grande  importance  à  sa  fabrication.  Le  pain  possède 
une  valeur  nutritive  dépendant  de  son  mode  de  préparation 
et  des  substances  qu'il  contient.  Je  ne  puis  entrer  ici  dans  les 
détails  de  cette  question;  je  vous  renvoie  au  traité  de  Payen, 
à  la  thèse  de  Violet  et  surtout  au  travail  de  Graham  qui  a 
étudié  si  complètement  la  chimie  de  la  panification  (a).  Je 
ne  veux  vous  signaler  que  deux  points  :  d'abord,  c'est  qu*ill 
faut  combattre  ce  préjugé  vulgaire,  qui  veut  que  le  pain  soit 
d'autant  moins  nourrissant  qu'il  est  plus  blanc;  c'est  là  une 
erreur  profonde.  Les  analyses  de  Payen  et  de  Violet  montrent 
que  la  richesse  en  matière  azotée  augmente  avec  la  qualité 
du  pain,  et  que  les  pains  les  plus  blancs,  ceux  dits  rf^jore^/it^^ 
qualité^  sont  aussi  les  plus  nourrissants.  Puis,  et  c'est  là  le 
second  point  sur  lequel  j'appelle  votre  attention,  la  croûte  est 
plus  nutritive  que  la  mie. 

Le  pain  de  munition  de  Tarmée  Eau Si. 17 

française  est  préparé  exclusivement  Sucre. 1 .03 

avec  de  la  farine  de  froment,  dont  Destrino 1 .09 

on  a,    par   le  blutage,    extrait   le 
son    (âO  pour  100;    autrefois   on 

n'extrayait  que  15  pour  100).  Voici,  son  Varé  àTcaJ 'froide! ! .* .'  .* .'     .'  l'.Ol 

d'après   Poggiale ,  l'analyse   de   ce  Matières  ûxos 1 .  39 

pain  {b)  :                                             .  Pertes 0  20 

(a)  Graham,  ta  Chimie  de  U  panification.  Contor  Lectures  (Journal  of  the 
Society  of  Arts,  1880,  et  Revue  internationale  des  sciences,  1881). 

{b}  Parmnntier  (A.^.),  le  Parfkit  Boulanger,  ou  Traité  complet  sur  la  fabrication 
et  le  commerce  du  pain^  Paris,  1878.  —  Chevalier  (A.),  Essai  sur  la  vente  du  pain  à 
Paris  {Ann.  de  chivûe  et  de  phys.,  t.  111, 1835;.  —  Haussmann  (N.-V.),  Des  subsis^ 
tances  de  la  France^  du  blutage  et  du  rendement  des  farines  et  de  la  composition 
du  pain  de  munition  {Ann,  d*hyg.,  i**  série,  t.  XXXIX,  1848>.  —  Pelligot  (K.),  Sur 
la  composition  du  blé  (Confies  rendus  êeVAc,  des  se,  t.  XXXI,  1851).  —  Herveleu 
(A.~L.-J.),  Quelques  considérations  sttr  la  panification  et  les  qualités  d*un  bon  pain. 
Thèse  de  Paris,  1853.  —  Poggiale,  Du  pain  de  munition  distribué  aux  troupes 
européennes  et  de  la  composition  chimique  du  son  (Rec.  de  mém,  de  méd,  milit., 
2*  série,  t.  XII,  1853).  —  Renzi,  Précis  historique  sur  la  panification  ancienne  et 
moderne,  Paris,  1857.  —  Mëge-lfooriès,  Du  froment  et  du  pain  de  froment  {Mém. 
de  la  Soc.  impér.  et  centr.  d: agriculture,  1860).  —  Barrai,  Traité  sur  le  blé  et  le 
pain,  1863.  —  Thomson  (Rod.-Dand.),  Mode  of  estimating  the  nutritive  value  of 
Bread  (Med.  Times  and  6«.t  1863).  —  Payen,  Traité  théorique  et  pratique  des 
substances  alimentaires,  Paris  1865.  —  Précis  de  chimie  industrielle.  —  Violet, 
Thèse  de  Paris,  1876,  n»  111.  —  Pour  les  autres  indications  bibliographiques,  voir 
Becquerel,  Traité  d'hygiène,  1877. 

CLINIQUE  THiRAP.,  4*  édit.  l,  —  fi 


Amidon 44.50 

Matières  azotées 8.85 

Matières  grasses 0.70 
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Du  5on.  On  a  discuté  longuement  la  question  de  savoir  s'il  était  bon 
d'introduire  du  son  dans  le  pain.  Vous  savez  tous  que,  par  des 
bluteries  plus  ou  moins  répétées,  on  finit  par  débarrasser  la 
farine  du  son  qu'elle  renferme  et  qu'on  obtient  ainsi  une  fa- 
rine plus  ou  moins  blanche.  Au  point  de  vue  alimentaire  (1), 
la  suppression  du  son  est  une  bonne  chose  ;  tout  le  monde 
faralt  admettre  qu'à  poids  égal  le  pain  qui  contient  du  son 
est  moins  nourrissant  que  celui  qui  n'en  contient  pas,  et  dans 
l'armée  on  considère  l'introduction  du  son  comme  inutile  à 
l'alimentation. 

Messieurs,  cette  exclusion  du  son  est  peut-être  excellente 
pour  l'alimentation  de  l'adulte;  mais,  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique, il  n'en  est  plus  de  môme  ;  l'analyse,  en  effet, 
montre  que  les  matières  minérales,  et  en  particulier  les  phos- 
phates, ne  sont  pas  uniformément  répandus  dans  le  blé  et 
siègent  surtout  dans  l'enveloppe  de  ce  dernier.  Aussi,  loi^que 
vous  privez  la  farine  du  son,  vous  la  privez  en  même  temps 
des  phosphates  cl  des  sels;  or,  ceux-ci  ont  souvent  un  rôle 


(1)  Il  osl  intéressant  de  connaître 
les  difTérenccs  qui  existent, au  pointdc 
vue  de  leur  composition,  entre  le  son 
et  la  farine  ;  aussi,  croyons-nous  utile 
de  donner  les  deux  analyses,  l'une 
de  Poggiale,  Tautre  de  Payen.  Voici, 
d'après  Poggiale,  l'analyse  du  son  : 

Eau 12,00() 

Sucre 1.000 

Matières  \  non  azotées 7 .  700 

solublcs.j  azotées 5.615 

insolubles      assimila- 
Matières^    *>*c» 3.867 

azotées,  ^insolubles  non  assimi- 

7    labiés 3.516 

'grasses 2.877 

Amidon 21 .692 

Ligneux 34.675 

Sols 5.594 

L*analyse  suivante  de  Payen  mon- 


tre que  le  son  contient  moins  d'ami- 
don et  de  substances  azotées,  mais 
plus  de  matières  grasses,  de  ceHulose 
et  de  substances  minérales. 


Gros 

son. 
Amidon  et  dex- 

trino 60.4 

Substances  azo- 
tées et  prin- 
cipe diastasi- 
que  dans  le 
son 13.0 

Matières  gras- 
ses et  traces 
d'essence  par- 
ticulière         5.6 

Cellulose 4.0 

Substances  mi- 
nérales         3.0 

Eau 14.0 


Petit 
ton. 


4.8 
3.0 

2.5 
15.5 


Farine 
blanche. 


62.2      68.43 


12.5      14.45 


1.25 
0.05 

1.60 
14.Sâ 


100.0    100.0    100.00 
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considérable  dans  l'alimentation  des  nourrices  el  des  enfants. 
Lorsque  je  traiterai  devant  vous  de  la  dyspepsie  du  jeune  âge, 
je  vous  montrerai  que  le  seul  moyen  d'introduire  des  phos- 
phates dans  l'économie,  c'est  d'employer  ceux  que  la  nature 
a  déjà  assimilés,  et  de  faire  manger,  soit  du  pain  de  son,  soit 
certains  légumes  qui  renferment,  comme  les  féveroles  par 
exemple,  une  grande  quantité  de  ces  phosphates  (1). 

Je  passerai  rapidement  sur  les  fruits  et  n'insisterai,  au  ne^ifruiu. 
point  de  vue  alimentaire,  et  en  particulier  au  point  de  vue 
du  traitement  des  dyspepsies,  que  sur  le  parti  que  le  médecin 
peut  tirer  de  la  cure  de  raisin.  Le  raisin  mûr,  de  bonne  qua- 
lité, pris  en  quantité  suffisante,  produit  en  effet  de  bons  ré- 
sultats dans  là'  'cure  de  certaines  dyspepsies  atoniques,  et 
particulièrement  dans  celles  qui  s'accompagnent  de  consti- 
pation, comme  chez  les  goutteux,  par  exemple. 

Voici  les  règles  principales  de  cette  cure  :  vous  ordonnerez  d.»  i»  curn 

111  .  t  •    •  ft  ^6  raisin. 

au  malade  de  manger,  avant  son  repas,  du  raism  qu  il  ne 
trouvera  pas  tout  préparé  sur  la  table,  mais  qu'il  devra  lui- 
même  aller  cueillir  sur  les  treilles,  et  mieux  encore,  sur  le 
cep  lui-môme;  comme  raisin,  vous  préférerez  ceux  qui  four- 
nissent les  meilleurs  vins  de  la  région  où  vous  vous  trouvez 
aux  raisins  dits  de  table.  Rejetez  ceux  qui  ont  une  chair 
trop  dure  ou  une  enveloppe  trop  résistante,  et  choisissez  ceux 
qui  renferment  la  plus  grande  quantité  de  sucre. 

Quant  à  la  quantité  à  prendre  chaque  fois,  il  m'est  impos- 
sible de  la  fixer;  elle  varie  avec  chaque  individu.  Vous  direz 


(1)  En  Amérique,  on  a  insisté  Ion-  un  très  grand  nombre  de  faits  où  il 

^'ucment  sur  la  valeur  du  pain  de  son  a  suffî  de  donner  du  pain  de  son  pour 

pour  la  conservation  des  dents.  Kûlp  empêcher  leur  chute  ou  leur  altéra- 

affirme  que  le  pain  de  son  conserve  tion  (a). 
admira])lcment  les  dents  et  il  a  cité 


(a)  Transactions  of  the  Illinois  State  Dental  Society  {Journal  des  cmmaissanees 
médicales,  18  mai  1882). 
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au  malade  de  s'arrêter  quand  apparaîtront  le  dégoût  ou  le 
gonflement  stomacal  qui  accompagnent  toujours  la  trop 
grande  ingestion  du  raisin  (1). 

.Cette  cure  amène  des  garde-robes  assez  nombreuses; 
elle  n'affaiblit  pas  l'appétit;  bien  au  contraire,  le  plus  sou- 
vent, elle  stimule  les  fonctions  de  l'estomac.  Mais  ici,  comme 
jK)ur  la  cure  de  petit-lait,  il  faut  le  dire,  mille  circonstances 
étrangères  au  raisin  favorisent  le  résultat  de  la  cure:  le 
grand  air,  les  promenades,  l'exercice  en  plein  air  sont  au- 
tant de  stimulants  favorables. 

Cette  question  de  la  cure  de  raisin  me  servira  d'intermé- 
diaire entre  l'étude  des  aliments  solides  et  celle  des  aliments 
liquides.  Nous  allons  maintenant  aborder  cette  partie  de 
notre  sujet  en  traitant  de  l'influence  des  boissons  alcooliques 
sur  les  maladies  de  l'estomac. 

L'influence  des  alcools  est  déplorable,  et  ici,  dans  notre 
salle  d'hommes,  nous  voyons  le  plus  souvent  les  dyspepsies 
résulter,  soit  de  l'abus  de  ces  boissons  alcooliques,  soit  sim- 
plement de  l'usage  de  ces  mômes  boissons,  qui,  le  plus  ordi- 
nairement, sont  de  mauvaise  qualité. 


(1)  Les  stations  les  plus  renommées 
pour  la  cure  du  raisin  sont  :  Dûrk- 
heim  (Allemagne),  Greisweiler  (Ba- 
vière), Bingen,  Kreuznach,  Rudes- 
heim,  Grùnberg  (Silésie),  Meran 
(Tyrol),  Vevey,  Montreux,  Veytaux 
(Suisse),  Aigle  (Savoie),  Celles-les- 
Bains  (Ardèche),  etc. 

D'après  Henry  et  Chevalier,  le  suc 
de  raisin  contient  : 

Matières  albuminoïdes . . .  1.7 

Sucre,  gomme 12  à  20 

Substances  minérales ....  2 

Eau 75  à  83 

Les  raisins  blancs  les  plus  employés 
sont  le  chasselas  et  le  pineau  petit- 
gris  ;  les  raisins  noirs  sont  le  petit- 
noir  et  le  morillon. 


D'après  Rotureau  {Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  nt^'di- 
cales),  le  raisin  d'une  vigne,  quelle 
que  soit  son  espèce,  dont  les  racines 
sont  dans  un  sol  argileux  et  dans  un 
pays  froid  et  humide,  est  aqueux,  peu 
sucré  et  surtout  sensiblement  acide; 
il  est  laxatif,  purgatif  même;  l'effet 
est  opposé  si  le  raisin  provient  d'un 
terrain  ferrugineux. 

Les  raisins  mûris  dans  un  sol  ba- 
saltique, granitique  et  surtout  volca- 
nique, sont  diurétiques,  mais  ils  sont 
aussi  toujours  excitants;  quant  à 
ceux  qui  viennent  dans  une  terre 
fraîche,  ils  sont  généralement  peu 
aromatiques;  ils  ont,  de  plus,  un  effet 
dépressif. 


.*>-  *•■ 
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Deux  causes  principales  expliauent  suffisamment  la  pro-      ^"^^^""^ 

x^  ^  x^  ^  ^  ^  des  alcools 

duction  de  ces  dyspepsies  :  ce  sont  l'exagération  de  l'acidité  sur  l'estomac 
du  suc  gastrique  d'une  part  et  le  ralentissement  de  la  diges- 
tion de  l'autre.  Charles  Richet,  par  ses  expériences  sur  Mar- 
celin, nous  a  fourni  des  documents  précieux  sur  la  première 
de  ces  causes.  En  effet,  si  Ton  examine,  soit  pendant,  soit 
en  dehors  de  la  digestion,  l'acidité  du  suc  gastrique,  comme 
l'a  fait  Charles  Richet,  on  voit  qu'elle  se  traduit,  à  jeun,  par 
1,3  en  poids  d'acide  chlorhydrique  par  litre,  et  pendant 
la  digestion,  par  1,7.  Mais  si  l'on  introduit  dans  l'estomac  de 
l'alcool,  l'acidité,  immédiatement,  s'élève  à  2,7  et  même  jus- 
qu'à 3  et  4,  si  l'on  fait  usage  d'eau-de-vie. 

Il  paraît  donc  démontré,  aujourd'hui,  que  l'introduction 
du  vin  ou  de  l'eau-de-vie  dans  l'estomac  a  pour  premier  effet 
de  doubler  et  même  de  tripler  l'acidilé  du  suc  gastrique.  Si 
à  cela  vous  joignez  l'action  irritante  de  l'alcool,  action  qui 
se  fait  sentir  surtout  sur  les  membranes  muqueuses,  vous 
aurez  l'explication  des  phénomènes  qui  se  développent  chez 
les  alcooliques,  et  se  traduisent,  au  point  de  vue  de  l'estomac, 
par  un  ensemble  de  symptômes  auquel  on  a  donné  le  nom 
de  dyspepsie  acide. 

L'action  de  l'alcool  se  prolonge-t-elle,  il  n'y  a  plus  simple 
trouble  fonctionnel,  mais  bien  alors  inflammation  de  l'oi'gane; 
on  a  ce  que  les  Allemands  décrivent  sous  le  nom  de  catarrhe 
de  V estomac.  Dans  ce  cas,  l'acidité  anormale  déterminée  par 
les  boissons  alcooliques  trop  longtemps  prolongées,  entraîne 
au  bout  d'un  certain  temps  une  diminution  dans  la  sécrétion 
du  suc  gastrique  et  une  augmentation  dans  la  sécrétion  de 
mucus,  ce  qui  donne  naissance  alors  à  ces  pituites  spéciales 
qui  caractérisent  les  dyspepsies  des  buveurs. 

Buchner  (1),  par  des  expériences  précises,  faites  soit  à 

(1)  Buchner,  dans  une  série  d'ex-      artificielles,  a  d'abord  montré  qu'un 
périences  faites  sur  des  digestions      petit  bloc  d'albumine  d'un  centimètre 


*^V ■■«  ■  J«i 


342  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

l'aide  du  siphon  stomacal  soit  par  des  digestions  artificielles, 
a  montré  que  toujours  l'alcool,  même  à  faible  dose,  ralen- 
tissait la  peptonisation  des  aliments. 

Toutes  les  boissons  alcooliques  prises  en  excès  déterminent 
de  pareils  accidents.  Cependant  il  est  très  important  de  dis- 
tinguer à  cet  égard  les  boissons  de  bonne  qualité  de  celles  qcd 
résultent  de  mélanges  plus  ou  moins  complexes.  Dans  notre 
travail  sur  l'action  toxique  des  alcools,  nous  avons  montré, 
ledocteur  Àudigé  etmoi,  que  l'empoisonnement  déterminé 
par  ces  [derniers  est  d'autant  plus  grand,  d'autant  plus  intense 
qu'on  s'éloigne  davantage  de  l'alcool  vinique,  et  qu'il  atteint 
son  summum  d'intensité  avec  les  alcools  de pommesde terre. 

La  conclusion  que  nous  avons  tirée  de  ce  travail,  c'est  qu'au 
point  de  vue  de  l'hygiène  (1)  il  fallait,  par  des  rectifications 
successives,  ramener  les  alcools  de  la  consommation  à  l'état 
d'alcool  éthylique.  Et,  messieurs,  on  peut  dire  que,  pour  Testo- 


cube,  maintenu  à  la  température  de 
40^  dans  20  centimètres  cubes  d'eau 
distillée,  additionnée  d'une  quantité 
fixe  de  pepsine  et  d'acide  chlorhydri- 
que»  se  peptonisait  en  6  et  8  heures. 
Si  l'on  ajoute  au  mélange  une  quantité 
d'alcool  ne  dépassant  pas  10  pour  100 
du  poids  total,  les  résultats  sont 
les  mêmes.  Entre  10  et  !20  pour  100, 
la  peptonisation  est  ralentie  ;  au  delà 
de  20  pour  100,  elle  est  complètement 
arrêtée,  même  après  150  heures. 

Puis  dans  une  autre  série  d'expé- 
riences il  se  servait  du  tube  Faucher  : 
il  donnait  à  des  malades  à  estomac 
sain  des  repas  identiques,  auxquels 
on  ajoutait  des  quantités  variables 
de  boissons  alcooliques,  puis  il  lavait 
l'estomac  six  heures  après  ;  voici  les 
résultats  auxquels  il  est  arrivé  :  la 


bière  et  le  vin  même  pris  modérément, 
ralentissent  la  digestion,  de  plus 
grandes  quantités  l'entravent  davan- 
tage ;  de  plus  fortes  sont  A  môme  de 
l'arrêter  complètement  (a). 

(1)  Voici  les  conclusions  relatives 
à  l'hygiène  que  Dujardin-Beaomets  et 
Audigé  ont  tirées  de  leurs  recher- 
ches expérimentales  (leurs  expérien- 
ces faites  sur  des  chiens  ont  dépassé 
le  chiffre  de  250).  Us  ont  tout  d'abord 
établi  pour  chaque  alcool  les  doses 
toxiques  limites,  c'est-à-dire  les 
quantités  d'alcool  pur  qui,  par  kilo- 
gramme du  poids  du  corps  de  l'ani- 
mal, sont  nécessaires  pour  amener 
la  mort  dans  l'espace  de  vingt-quatre 
à  trente-six  heures,  avec  un  abais- 
sement graduel  et  persistant  de  la 
température.  Par  le  mot  alcool  pur. 


(a)  fiuchner.  Contribution  à  Vélude  de  Vaction  de  l'alcool  sur  la  i^ffestion  gas" 
trique  (Deutsche  Arch,  f,  klin,  Med.^  IX IX,  5  et  6). 
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mac,  il  en  est  de  même,  et  que  Teau-de-vie  de  vin  est  la  moins 
dangereuse  des  eaux-de-vie  de  consommation.  Il  ne  faut  pas 
oublier,  cependant,  que  Tabus  de  l'eau-de-vie,  même  la  pks 
pure,  détermine  des  accidents  du  côté  de  cet  oi^ane. 

Quant  aux  vins,  on  peut  affirmer  que  l'estomac  est  le  meil- 
leur juge  de  leur  qualité,  et  j'en  appelle  pour  cela  à  votre  expé- 
rience personnelle.  Lorsque,  dans  un  dîner,  vous  aurez  bu  des 


Des  Tios 


ces  expérimentateurs  comprennent 
celui  qui  marque  100  degrés  centi- 
grades avec  l'alcoomètre  de  Gay-Lus- 


sac,  à  la  température  de  15^»5.  Nous 
donnons  ces  doses  limites  dans  le 
tableau  ci-contre. 


GROUPE 
des 

ALCOMLS. 


Alcools 
fermentes 


DÉSIGNATION 

DB8  ALCOOLS 

et  de  leurs  d^ités. 


I 


Alcools 

non 

fermentes 


Alcool  éthylique  C^H<0. 
Aldéhyde  acétique  C*H^O. 
Ether  acétique  CSH30>,C>HB. 
Alcool  propylique  C'HH). 
Alcool  butylique  C^H^oo. 
Alcool  amylique  C^Hi^O. 

Alcool    métfaYlique    chimique- 
ment pur  GHM). 
Esprit  de  bois  ordinaire. 
Acétone  GSH«0. 
Alcool  œnanthylique  C^H*^. 
Alcool  caprylique  C^Hi^O. 
Alcool  cétylique  G^Afis^O. 


Iso-ateools        Alcool  iso-propylique  G^H^O. 


nOSBS  TOXIQUES  MOYBNKBS 

par  kiloff.  du  poids  du  corps 
de  l'animl. 


à  rëut  pur. 


8».08 


» 


3.90 
2.00 
1.70 


1 


8.00 
7  à  7.50 


)) 


àrëtatdediluUon 


7.75 
1»  à  1.25 
i.OO 
8.75 
1.85 
1.50  à  1.60 


7.00 
5.75  à  6.15 
5.00 
à 


3.70  à  3.80 
8.50  à  9.00 


Quant  aux  eaux-de-Tie  du  com- 
merce, Toici  les  conclusions  de  Du- 
jardin-Beaumetz  et  Audigé  : 

Toutes  les  eaux-de^vie  et  alcools 
du  commerce  sont  toxiques  et  leur 
action  nocive  est  en  rapport  :  1*  avec 
l'origine  de  ces  alcools;^  avec  leur 
degré  de  pureté. 

1^  Origine  des  eaux-de-vie  ducom- 
merce.  —  L'origine  des  eaux-de-yie 


joue  un  rôle  prépondérant  au  point 
de  vue  de  leur  action  toxique,  et 
voici  dans  quel  ordre  nous  sommes 
portés  à  classer  les  différents  pro- 
duits que  nous  avons  expérimentés  : 
1®  alcools  et  eaux-de-vie  de  vin; 
2^  eaux-de-vie  de  cidre  et  de  poiré; 
3^  eaux-de-vie  de  marcs  de  raisin; 
A®  alcools  et  eaux-de-vie  de  grains  ; 
5®  alcools  et  eaux-de-vie  de  betteraves 
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vins  de  mauvaise  qualité,  et  résultant  d'une  fabrication  plus 
ou  moins  interlope,  vous  verrez  alors,  sous  Tinflueuce  de  ces 
boissons,  même  prises  modérément,  se  produire  pendant  a 
nuit,  des  contractions,  de  la  chaleur  du  côté  de  restomac  et 
des  renvois  acides  plus  ou  moins  fréquents;  si,  au  contrairci 
vous  avez  bu  la  même  quantité  de  vin,  mais  de  bonne  naturel- 
de  bonne  qualité,  des  vins  exempts  de  fraude,  jamais  de  pa* 
reils  accidents  ne  se  produiront. 

Aussi,  messieurs,  nous  devons  faire  entrerpour  une  grande 

L 

part,  dans  la  dyspepsie  de  la  population  ouvrière  de   nos 


et  de  mélasse  de  betteraves  'jG*" alcools 
et  eaux-de-vie  de  pommes  de  ten*e. 

Cette  classification  est  en  rapport 
avec  les  récentes  découvertes  de 
Isidore  Pierre  qui  a  montré  que  les 
eaux-de-vie  du  commerce  contien- 
nent, en  proportions  variables,  un 
certain  nombre  d'alcools.  Si  Talcool 
de  vin  est  le  moins  nocif  de  tous  les 
alcools  commerciaux,  c'est  qu'il  ren- 
ferme presque  exclusivement  Talcool 
éthyliqiie  qui  est  le  moins  toxique 
de  la  série.  Il  doit  exister,  même  dans 
les  eaux-de-vic  do  vin,  quelques  poi- 
sons autres  que  l'alcool  éthylique, 
car  elles  sont  un  peu  plus  toxiques 
que  cet  alcool  chimiquement  pur. 

L'existence  d'une  certaine  quantité 
d'alcools propylique,  œnanthylique  et 
caprylique,  et  de  leurs  produits  d'oxy- 
dation dans  les  eaux-de-vie  de  marcs 
de  raisin,  de  cidre  et  de  poiré,  nous 
explique  la  puissance  toxique  supé- 
rieure de  ces  boissons  alcooliques 
comparées  aux  eaux-de-vie  de  vin. 

C'est  particulièrement  dans  les 
eaux-de-vie  de  grains  et  de  bettera- 
ves que  Isidore  Pierre  a  constaté 
l'existence  des  alcools  propylique, 
butylique  et  amylique  ;  on  comprend 
par  là  leur  grande  nocivité. 

Enfin,  si  les  alcools  et  eaux-de-vie 


de  pommes  do  terre  noos  ont  para 
les  plus  toxiques  des  eaux-de-vie  du 
commerce  que  nous  ayons  expéri- 
mentées, c'est  qu'ils  contiennent  en 
proportions  variables  des  huiles  es- 
sentielles, qui  sont,  comme  on  le 
sait,  composées  d'alcool  butyUque  et 
amylique. 

^"^ Pureté  des  eaux-de-vie  du  com- 
merce,— Ce  que  nous  venons  de  dire 
nous  est  une  preuve  que,  pour  ren- 
dre moins  toxique  une  eau-de-vie  du 
commerce,  il  faut  la  débarrasser  des 
produits  impurs  qu'elle  contient» 
ainsi  que  des  alcools  autres  que 
Talcool  éthylique.  Nous  avons  vu,  en 
cfTet,  dans  nos  expériences»  qu'il 
existe,  au  point  de  vue  torque*  des 
différences  entre  les  alcools  rectifiés 
et  les  produits  qui,  sous  le  nom  de 
flegmes f  résultent  de  la  distillation 
brute  des  matières  fermentées. 

Est-il  possible  de  rectifier  des 
eaux-de-vie  de  commercé  autres  que 
celles  de  vin,  de  façon  à  ce  qu'elles 
ne  renferment  que  de  l'alcool  éthy- 
lique? C'est  là  une  question  que 
nous  ne  pouvons  résoudre;  mais  ce 
que  nous  pouvons  dire,  c*est  qull 
serait  très  important  d'arriver  à  ce 
résultat.  Il  y  aurait  aussi  le  plus 
grand  intérêt  à  trouver  des  réactions 
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villes,  d'un  côté,  la  falsification  éhontée  des  boissons  servies 
sous  le  nom  de  vin,  et,  de  l'autre,  l'habitude  déplorable  de 
prendre  ces  boissons  alcooliques,  et  surtout  le  vin  blanc,  à 
jeun,  et  de  mettre  ainsi  directement  et  sans  l'intermédiaire 
des  aliments,  les  alcools  en  contact  avec  la  surface  muqueuse 
dé  l'estomac. 

Les  bières  et  les  cidres  produiraient  les  mêmes  effets  que 
le  vin,  et,  dans  ces  derniers  temps,  Bœns  signalait  à  l'Aca- 
démie de  Belgique  l'action  désastreuse  de  l'abus  des  bières  (i) 
dites  de  Bavière. 


Des  bières 
et  des  cidres, 


physiques  et  chimiques  pratiques 
qui  permissent  de  reconnaître  dans 
les  boissons  alcooliques  la  présence 
des  divers  alcools  qui  les  composent. 
Mais,  jusqu'à  ce  que  ces  procédés 
soient  entrés  dans  le  domaine  public, 
nous  pensons  que,  dans  les  cas  où 
la  consommation  des  alcools  sera 
reconnue  nécessaire,  il  faudra,  pour 
satisfaire  à  ce  besoin,  n*usor  que  des 
eaux-de-vie  de  vin  ;  dans  les  contrées 
où  ces  eaux-de-vie  ne  peuvent  être 
obtenues,  on  doit  s'efforcer,  par  des 
rectifications  successives,  de  débar- 
rasser les  alcools  des  produits  impurs 
qu'ils  renferment  et  essayer  ainsi, 
s'il  est  possible,  de  les  ramener  à 
l'état  d'dcool  éthylique.  Nos  recher- 
ches nous  ont  également  montré 
qu'il  serait  nécessaire  de  s'opposer, 
le  plus  activement  possible,  par  des 
mesures  législatives  et  fiscales  ap- 
propriées, aux  falsifications  des  eaux- 
de-vie  dites  de  vin,  ainsi  qu'à  l'in- 
troduction dans  les  boissons,  le  vin, 
par  exemple,  d'alcool  ayant  une  autre 
origine  que  ceUe  de  la  fermentation 
vinique. 

Toutes  ces  conclusions  sont  une 
confirmation  évidente  des  recherches 
statistiques  qui  ont  été  entreprises 
pour  apprécier  les  ravages  produits 


par  les  boissons  alcooliques.  C'est 
dans  les  pays  Scandinaves,  où  l'on 
fait  une  consommation  exclusive 
d'eaux-de-vie  de  pommes  de  terre, 
que  l'alcoolisme  atteint  sod  summum 
d'intensité  ;  c'est  même  là  que  Magnus 
Huss  a  décrit,  pour  la  première  fois, 
l'ensemble  pathologique  déterminé 
par  l'usage  et  l'abus  des  alcool  s.  Si  dans 
les  autres  pays  du  Nord  l'acoolisme 
fait  aussi  de  nombreuses  victimes, 
cela  tient  aux  eaux-de-vie  de  grains 
et  de  betterave  dont  on  y  fait  usage. 

Mais  cette  question  se  précise  bien 
davantage  lorsqu'on  la  limite  à  la 
France,  comme  l'a  fait  M.  Lunier, 
qui  nous  a  montré,  par  ses  cartes  si 
remarquablement  établies,  que  les 
délits  et  les  crimes  qui  résultent  de 
l'abus  des  boissons  alcooliques  sont 
en  rapport  direct  avec  l'usage  des 
alcools  autres  que  celui  fourni  par 
le  vin.  C'est,  en  effet,  dans  les  dé- 
partements non  vinicoles  que  l'on 
voit  se  produire  avec  le  plus  de  fré- 
quence, l'alcoolisme  ;  si,  dans  les  con- 
trées où  l'on  récolte  le  vin,  il  existe 
quelquefois  des  alcooliques,  cela  tient 
à  la  présence  de  grandes  indus- 
tries qui  entraînent  la  consommation 
d'eaux-de-vie  autres  que  celles  du  vin. 

(i)  Le  docteur  Bœns  a  rassemblé  un 
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Défendez  donc  aux  dyspeptiques  à  tendance  acide  l'usage 
de  Teau-de-vie  ou  du  vin  en  grande  quantité.  Vous  permet- 
trez, au  contraire,  ces  boissons,  ou  tout  au  moins  leur  usage 
modéré,  aux  personnes  atteintes  de  dyspepsie  atonique,  dys- 
pepsie dans  laquelle  font  défaut  la  sécrétion  du  suc  gastriquiB 
et  Tacidité  de  ce  liquide.  C'est  dans  ces  cas  que  vous  pourrez 
autoriser  le  verre  de  liqueur  après  le  repas,  et  ici  encore  vous 
donnerez  la  préférence  à  la  bonne  eau-de-vie  de  vin,  qui  est, 
comme  je  viens  de  vous  le  dire,  la  moins  toxique. 

Toutes  les  conclusions  que  je  viens  de  formuler  sontsurtout 
basées  sur  nos  recherches  expérimentales  sur  l'action  toxique 
des  alcools,  recherches  aujourd'hui  confirmées  par  celles  qui 
viennent  de  se  terminer  à  la  porcherie  que  nous  avions  établie 
dans  un  des  abattoirs  de  Paris.  Pour  répondre  aux  objections 
que  l'on  avait  adressées  à  notre  procédé  d'expérimentation 
qui  consistait,  comme  vous  le  savez,  à  tuer  rapidement  les 
chiens  en  leur  injectant  sous  la  peau  des  doses  variables  d'al- 
cool, nous  l'avons  administré  à  des  porcs  par  la  voie  buc- 
cale, cette  fois  à  petite  dose  journalière,  déterminant  ainsi 
chez  ces  animaux  de  l'alcoolisme  chronique.  Là  encore 


certain  nombre  d'observations  qui  lui 
ont  permis  d'admettre  les  conclusions 
suivantes  : 

1»  La  bière  dite  de  Bavière  pro- 
voque tantôt  une  ivresse,  tantôt  une 
indigestion,  tout  à  fait  spéciales  chez 
les  sujets  qui  n'ont  pas  contracté 
l'habitude  de  cette  boisson; 

2°  Prise  habituellement  à  doses 
modérées,  elle  précipite  la  digestion, 
pousse  aux  évacuations  alvines  et 
occasionne,  à  la  longue,  des  déran- 
gements des  voies  intestinales,  ainsi 
que  des  congestions  actives  des  pou- 
mons et  du  cœur; 

3^  L'abus  prolongé  de  la  bière  de 
Bavière  détermine,  le  plus  souvent, 
des  affections   graves  des  centres 


nerveux  de  la  vie  de  relation  et  de  la 
vie  végétative; 

4^  Des  mesures  économiques,  telles 
que  l'établissement  des  droits  de 
douane  proportionnels  ad  valorem 
sur  les  trois  classes  de  vins,  popu- 
laires, ordinaires  et  fins  (4,  10  et 
20  centimes  par  exemple),  etc.,  de- 
vraient être  édictées  par  le  gouver- 
nement belge  pour  arriver  à  faire  à 
peu  près  rayer  l'absinthe  et  la  bière 
de  Bavière  du  cadre  des  boissons  et 
à  substituer  le  vin  à  la  bière,  et  la 
bière  aux  liqueurs  spiritueuses,  dans 
le  régime  et  les  habitudes  de  nos 
populations  (Bull,  de  VAcad.  de 
Belgique,  t.  VI,  p.  269). 
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nous  avons  pu  constater  que  plus  on  s'éloignait  de  l'alcool 
de  vin,  plus  des  phénomènes  d'intoxication  étaient  mar- 
qués (1). 

A  côté  des  boissons  alcooliques,  il  faut  placer  des  boissons 
stimulantes,  très  employées  de  nos  jours,  le  café  et  le  thé. 


Du  eafë 
et  du  thé. 


(1)  Ces  expériences  ont  porté  sar 
dix-huit  porcs  qui,  pendant  trois  ans 
ont  reçu  des  rations  journalières  de 
différents  alcools;  la  dose  moyenne 
a  été  de  i«%50  par  kilogramme,  de 
manière  que  les  animaux  prenaient 
de  100  à  150  grammes  d'alcool  par 
jour.  Nous  ne  reproduisons  ici  que 
les  conclusions  de  ce  trarail  qui  ont 
trait  à  l'action  des  différents  alcools. 
Chacun  de  nos  animaux,  sauf  un  qui 
était  destiné  à  nous  senrir  de  témoin, 
prenait  un  alcool  différent,  soit  de 
l'alcool  de  pommes  de  terre,  soit  de 
Talcool  de  grains,  soit  de  l'alcool  de 
betteraves,  soit  de  l'alcool  méthylique, 
soit  de  l'alcool  éthylique,  soit  encore 
d'autres  boissons,  comme  l'absinthe 
et  l'essence  d'absinthe.  Quelques- 
uns  de  ces  alcools,  ceux  qui  proTe- 
naient  des  betterayes,  des  grains  et 
des  pommes  de  terre  étaient  admi- 
nistrés sous  deux  formes  différentes, 
c'est-à-dire  à  l'état  de  flegme  ou  d'al- 
cool brut  et  à  l'état  d'alcool  rectifié. 
Parmi  les  alcools  obtenus  avec  les 
pommes  de  terre,  Fun  de  ceux  que 
nous  ayons  expérimentés  était  dit  dix 
fois  rectifié  et  nous  avait  été  envoyé 
par  Smith  (de  Stockholm). 

Les  résultats  auxquels  nous  som- 
mes arrivés  avec  nos  dix-huit  sujets 
qui,  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué, 
avaient  été  partagés  en  deux  séries, 
ne  présentent  pas  à  beaucoup  près 
la  précision  pour  ainsi  dire  mathé- 
matique que  nous  avions  obtenue 
dans  nos  premières  recherches  sur 
l'intoxication  alcoolique  aiguë. 


Néanmoins,  nous  avons  pu  noter 
certains  points  qui  offrent  un  réel 
intérêt.  Nous  avons  constaté  en  par- 
ticulier que  pour  chacun  des  alcools, 
les  flegmes  se  sont  toujours  montrés 
plus  nocifs  que  les  alcools  rectifiés. 
C'est  ainsi  que  le  porc  qui  prenait 
des  flegmes  de  grains  a  succombé 
aux  suites  de  l'alcoolisme  ;  c'est  ainsi 
que  celui  auquel  on  donnait  des  fleg- 
mes de  betteraves,  et  que  nous  avons 
sacrifié  dans  le  cours  de  l'expéri- 
mentation, a  présenté  des  conges- 
tions du  tube  digestif,  du  foie,  des 
poumons  et  enfin  des  athéromes  ar- 
tériels. De  même  aussi,  nous  avons 
trouvé  chez  le  cochon,  qui  était  sou- 
mis aux  flegmes  de  pommes  de  terre, 
et  que  nous  avons  également  fait 
abattre,  une  congestion  hépatique 
des  plus  accusées. 

A  côté  de  ces  animaux,  ceux  aux- 
quels on  administrait  de  l'alcool 
éthylique,  de  l'alcool  de  pommes  de 
terre  ayant  subi  dix  rectifications  ou 
même  d'autres  alcools  rectifiés,  n'of- 
fraient que  peu  ou  pas  de  lésions. 
Ces  faits  nous  autorisent  donc  à 
croire  que  ces  derniers  alcools  com- 
parés aux  précédents,  dont  l'action 
est  reconnue  comme  très  nocive, 
jouissent  d'une  immunité  relative. 
Et  s'il  nous  fallait  classer  ces  diffé- 
rents alcools,  nous  dirions,  en  nous  ap- 
puyant sur  nos  expériences,  que  les 
moins  toxiques  sont  Talcool  éthylique 
et  l'alcool  de  pommes  de  terre  dix 
fois  rectifié,  qui  n'est  d'ailleurs  que 
de  l'alcool  éthylique  presque   pur. 
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On  a  longuement  discuté  sur  l'action  réelle  de  ces  deux 
substances  (qui,  avec  Talcool,  constituent  les  aliments  dits 
d'épargne)  :  les  uns  prétendent  qu'elles  sont  nécessaires,  les 
autres,  qu'elles  sont  nuisibles  à  la  santé.  Les  uns  et  les  autres 
ont  tort  et  raison  tout  à  la  fois;  tout  résulte,  en  effet,  des  ha- 
bitudes des  individus  et  des  climats  sous  lesquels  ils  vivent. 


Viendraient  ensuite  les  alcools  de 
betteraves,  de  grains  et  de  pommes 
de  terre. 

Pour  ne  rien  omettre,  nous  ferons 
remarquer  que  celui  de  nos  animaux 
qui  ne  prenait  aucun  alcool  a  suc- 
combé dans  le  cours  de  notre  expé- 
rimentation à  une  affection  pulmo- 
naire, contractée  pendant  le  rigou- 
reux hiver  de  1879-80,  et  qui  était 
caractérisée  par  une  véritable  sclé- 
rose du  poumon. 

Les  porcs  auxquels  nous  avons 
administré  de  Tabsintbe  et  de  la  tein- 
ture d'absinthe,  nous  ont  offert  une 
série  de  phénomènes  assez  intéres- 
sants. Contrairement  à  ceux  qui  pre- 
naient des  alcools,  ils  ont  manifesté, 
pendant  leur  ivresse,  une  certaine 
excitation.  Le  tremblement  chez  eux 
n^a  pas  été  plus  marqué  que  chez  les 
porcs  alcoolisés,  mais  ils  ont  présenté 
de  la  contracture  des  membres  et 
une  hypéresthésie  assez  curieuse  de 
la  peau.  Il  suffisait,  en  effet,  quel- 
quefois de  toucher  légèrement  la  sur- 
face cutanée  pour  provoquer  des 
contractions  spasmodiques  dans  les 
muscles  des  membres.  Nous  n'avons 
cependant  jamais  observé  chez  eux 
quelque  chose  de  comparable  à  Tépi- 
lepsie. 

Ainsi  donc,  et  pour  en  terminer, 
ces  expériences  qui  ont  été  si  coû- 
teuses et  qui  nous  ont  demandé  prés 


de  trois  années  d'observation  éta- 
blissent : 

1®  Que  les  alcools,  administrés 
d'une  façon  lente  et  continue,  déter- 
minent chez  le  porc,  au  bout  d'un 
certain  temps,  des  lésiotis  anatomi- 
ques  qui  consistent  en  des  conges- 
tions et  des  inflammations  du  tube 
digestif  et  du  foie,  sans  atteindre  ce- 
pendant dans  cet  organe  le  degré 
d'hépatite  interstitielle  que  Ton  ob- 
serve chez  l'homme  alcoolique;  en 
des  congestions  du  parenchyme  pul- 
monaire, qui  peuvent  aller  quelque- 
fois jusqu'à  l'apoplexie  ;  en  dégéné- 
rescences athéromateuses  des  gros 
vaisseaux  et  en  particulier  de  l'aorte, 
et  enfin  en  des  suffusions  sanguines 
dans  l'épaisseur  des  muscles  et  dans 
le  tissu  cellulaire; 

2<*  Que  ces  lésions,  inappréciables 
au  bout  de  trente  mois  avec  l'alcool 
éthylique  et  les  alcools  qui  ont  une 
autre  origine  que  celle  du  vin,  à  la 
condition  qu'ils  aient  été  complète- 
ment rectifiés,  sont  au  contraire  très 
accusées  lorsqu'elles  sont  produites 
par  les  alcools  bruts  ou  mal  rectifiés^ 
pro  venant  soit  des  betteraves,  soitdes 
grains,  soitdes  pommes  de  terre; 

3°  Que  la  liqueur  d'absinthe  et 
l'essence  d'absinthe  donnent  Ueu 
chez  les  animaux  à  de  l'excitation  et 
finissent  même  par  amener  des  phé- 
nomènes convulsifs  (a). 


(a)  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  Recherches  expérimentales  sur  Valcoolisme 


chronique,  Paris,  1884. 


** 
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Le  thé,  en  particulier,  est  une  boisson  stimulante  et  exci- 
tante, fort  employée  dans  les  pays  du  Nord,  où  elle  rend  de 
grands  services,  tandis  que,  dans  le  Midi,  son  utilité  est  plus 
contestable  (i).  Pour  le  café,  l'habitude  joue  un  rôle  consi- 
dérable, et  telle  personne  qui,  après  chaque  repas,  fait  usage 
du  café  noir,  verra  sa  digestion  arrêtée  ou  ralentie  si  elle 
cesse  de  prendre  cette  infusion.  Il  faut  reconnaître  cepen- 
dant que,  si  l'usage  du  café  donne  de  bons  résultats,  l'abus, 
comme  je  vous  Tai  montré  en  traitant  des  maladies  de  cœur, 
peut  déterminer  des  palpitations  qui  doivent  faire  cesser 
l'usage  de  cette  infusion. 

.  Vous  devez  donc,  au  point  de  vue  do  la  prescription  ou  de 
la  proscription  de  ces  boissons,  prendre  en  considération 
l'habitude  du  malade  et  le  climat  sous  lequel  il  vit.  Ce  que  je 
puis  vous  affirmer,  c'est  que,  dans  nos  campagnes,  l'usage  du 
café  pendant  les  chaleurs  de  l'été  et  la  fatigue  des  moissons 
rend  des  services  considérables;  et  c'est  au  café  que  nos 
troupes,^ dans  l'extrême  Orient,  exposées  à  une  chaleur  si 
intense  doivent  de  conserver  une  énergie  suffisante,  énergie 
qui  résulte  de  la  stimulation  par  le  café  du  système  nerveux  et 
des  fonctions  de  réconomie  comme  l'ont  montré  les  recherches 
de  deux  médecins  de  Rio-de-Janeiro,  Fort  et  Guimaraes  (2). 


(1)  Edward  Smith  a  beaucoup  in- 
sisté sur  le  thé  comme  un  agent 
excito-respiratoire  ;  il  le  considère 
comme  le  meilleur  moyen  pour  com- 
battre l'insolation.  Dans  ces  cas,  il 
faudrait  le  donner  froid,  d'heure  en 
heure,  à  la  dose  de  25  grammes  en 
infusion  concentrée.  Le  même  auteur 
fait  jouer  au  lait  écrémé  un  rôle  tout 
aussi  important  comme  excitant  la 
respiration  (Edward  Smith,  Recher- 
ches expérimentales  sur  la  respi- 
ration dans  ses  rapports  avec  rali" 
mentation^  in  Journal  de  physiologie 
de  Brow»-Séquard,  t.  III,  p.  644). 


(2)  Les  effets  physiologiques  du 
café  au  point  de  vue  hygiénique  ont 
été  étudiés  dans  ces  derniers  lemps 
par  deux  médecins  de  Rio-Janeiro, 
Fort  et  Guimaraes. 

Fort  a  soutenu  que  le  café  agissait 
sur  les  organes  et  les  fonctions  en 
excitant  les  fonctions  centrales  cé- 
rébro-spinales. Il  pense  que  le  café 
n'est  pas  un  aliment  d'épargne  ni  un 
aliment  de  dépense,  cependant  il 
augmenterait  plutôt  les  dépenses  de 
Forganrsme. 

Cette  opinion  est  aussi  partagée 
par  Guimaraes  car  il  soutient  aussi 


'^. 


Diicafëaiilait. 
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Je  veux  m'élever  surtout,  messieurs,  contre  ce  préjugé  vul- 
gaire, ne  reposant  sur  aucune  base  sérieuse,  et  pour  lequel 
vous  serez  souvent  consultés  par  les  mères  de  famille.  Le 
café  au  lait  est-il  cause  des  flueurs  blanches  chez  les  jeunes 
filles  et  chez  les  jeunes  femmes?  Non,  messieurs,  rien  de 
cela  n'est  vrai.  Le  café  au  lait,  bien  préparé,  est  une  excel- 
lente boisson,  dont  une  grande  partie  de  la  population 
française,  et  étrangère  surtout,  fait  usage  sans  le  moindre 
inconvénient  (1). 

L*eau  joue  aussi  un  rôle  important  dans  l'hygiène  alimen- 
taire. Je  ne  puis  traiter  ici  cette  question  dans  son  ensemble, 
et  je  vous  renvoie  à  cet  égard  aux  traités  d'hygiène;  per- 
mettez-moi cependant  d'appeler  votre  attention  sur  quel- 
ques points  de  cette  étude  concernant  plus  particulièrement 
l'hygiène  des  dyspeptiques.  La  nature  des  eaux  a  une  in- 
fluence notable  sur  le  développement  de  certaines  dys- 
pepsies, et  nous  voyons  quelquefois  ces  aflfections  provoquées 


que  les  combustions  augmentent  par 
l'ingestion  du  café. 

Voici  les  conclusions  du  travail 
de  Guimaraes  fait,  au  labjoratoire  de 
Rio-de-Janeiro.- 

Le  café  imprime  à  l'organisme  des 
modifications  profondes  manifestées 
par  la  variation  inverse  des  deux 
ordres  de  phénomèmes  chimiques 
nutritifs. 

Le  café  diminue  les  gaz  du  sang 
et  il  diminue  aussi  la  consommation 
des  aliments  hydrocarbonés  féculents 
ou  graisseux. 

Le  café  augmente  la  formation  de 
sucre  et  d'urée,  et,  en  accélérant  les 
processus  de  désassimilation,  il  rend 
possible     secondairement    la    plus 


grande  consommation  d'aliments 
mixtes  et  surtout  azotés,  dont  la 
viande  est  le  lype. 

En  permettant  à  l'organisme  de 
consommer  et  d'user  davantage  en 
assurant  sa  réparation  parfaite,  le 
café  facilite  le  plus  grand  travail  et 
il  doit  être  conseilli  à  tous  ceux  dont 
la  vie  est  active  et  utile  (a). 

(1)  Caron  a  prj!endu  que  Tasso- 
ciation  du  caf)  et  du  lait  faisait 
perdre  à  ce  dernier  ses  qualités  nu- 
tritives. D'après  cet  auteur,  le  café 
empêcherait  la  fermentation  du  lait, 
mais  ces  expériences  ne  sont  nulle- 
ment démonstratives  (Gazette  médi' 
cale  et  chirurgicale). 


(a)  Fort,  Des  effets  physiologiques  du  eafé  (BulL  de  Thérap.,  1883,  t.  CIV, 
p.  550).  —  Guimaraes,  5ttr  Vaction  physiologique  et  hygiénique  du  café  (Arch.  de 
phys.,  oct.  188i,  p.  252). 
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uniquement  par  l'usage  d'une  eau  de  mauvaise  qualité. 

Je  dois  aussi  vous  signaler  les  avantages  et  les  inconvé- 
nients, au  point  de  vue  alimentaire,  de  l'usage  des  boissons 
froides  et  glacées.  Prises  en  petite  quantité,  elles  sont  agréables 
et  peuvent  stimuler  les  fonctions  digestives  ;  mais  ces  quel- 
ques avantages  sont  de  beaucoup  compensés  par  les  inconvé- 
nients qui  résultent  de  leur  emploi.  Le  froid,  en  effet,  fati- 
gue les  muqueuses  stomacale  et  intestinale,  et  rapidement 
on  voit  survenir  des  symptômes  dyspeptiques  et  de  la  diarrhée. 
Aux  États-Unis,  où  l'on  fait  un  grand  usage  de  l'eau  glacée, 
où  même  on  la  prend  en  excès,  on  voit,  sous  cette  influence, 
naître  des  dyspepsies  tout  aussi  profondes,  tout  aussi  rebelles 
que  celles  qui  résultent  de  l'usage  immodéré  des  alcools. 

Les  eaux  minérales  ont  un  rôle  prépondérant  dans  la  cure 
des  maladies  de  l'estomac,  je  vous  signalerai  plus  tard,  à 
propos  des  différentes  variétés  de  ces  affections,  les  eaux  que 
le  médecin  peut  utiliser  et  qui  agissent  comme  de  véritables 
médicaments. 

Pour  le  moment,  je  désire,  à  propos  de  l'hygiène  alimen-        J»®» 

,  (Mux  minérales 

taire,  VOUS  entretenir  des  eaux  minérales  dites  de  table.  Une  .le  t«hie. 
grande  partie  de  ces  eaux  vient  de  France,  une  série  nom- 
breuse de  sources  dans  lesquelles  l'acide  carbonique  abonde  : 
les  eaux  de  Saint-Galmier,  de  Morny-Châteauncuf,  de  Con- 
dillac,  de  Couzan,  etc.,  appartiennent  à  ce  groupe  ;  elles  sont 
bicarbonatées  sodiques,  et  sont  surtout  caractérisées  par 
l'abondance  de  l'acide  carbonique  qu'elles  renferment.  En 
Allemagne,  nous  avons  Teau  d'Apollinaris,  dont  on  fait  une 
si  grande  consommation  en  Angleterre  et  en  Amérique,  et 
l'eau  de  Seltz  (i),  dans  le  duché  de  Nassau. 

(1)  L'eau  de  Saint-Galmier  (Loire),  d'acide  carbonique.   Source  froide, 

contient  1  gramme  environ  de  bi-  Eau  de  Condillac  (Drôme),  lo%50 

carbonate  de  chaux  et  de  magnésie,  de  bicarbonate  de  chaux  et  de  ma- 

de  l'oxygène  et  un  volume  et  demi  gnésie,  plus  de  la  moitié  de  son 


.\ 
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artificiellement,  de  sorte  que  l'acide  carbonique,  au  lieu  de 
se  dégager  lentement  et  progressivement,  comme  dans  les 
eaux  naturelles,  se  produit  à  l'état  gazeux  très  rapidement 
et  détermine  ainsi,  par  la  brutalité  même  du  dégagement, 
une  action  plutôt  nuisible  que  favorable  sur  la  muqueuse  de 
Testomac.  Aussi,  devrez- vous,  chez  certains  dyspeptiques, 
défendre  l'emploi  de  ces  eaux;  vous  ne  devez,  du  reste,  pas 
non  plus  continuer  trop  longtemps  l'usage  des  eaux  de  table 
naturelles  ou  artificielles,  car  l'estomac  s'y  habitue  facile- 
ment, et  si  elles  viennent  à  manquer,  la  stimulation  habi- 
tuelle de  la  muqueuse  fait  défaut  et  la  digestion  se  trouve 
plus  ou  moins  entravée.  C'est  là  un  inconvénient  réel  pour 
le  malade,  qui  ne  peut  plus  alors  manger  sans  avoir  son  eau 
minérale;  ce  qui  est  un  assujettissement  qu'il  faut  éviter. 

Je  dois  encore,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  alimentaire,  dc« 
vous  parler  des  condiments  et  du  tabac.  Les  condiments 
jouent  un  rôle  notable  dans  la  préparation  de  nos  aliments  ; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  pris  trop  longtemps  ou  en 
trop  grande  quantité,  ils  déterminent  une  irritation  de  l'es- 
tomac et  une  inflammation  de  la  muqueuse  de  cet  organe. 
Aussi,  tout  en  reconnaissant  leur  utilité,  je  vous  conseille 
d'être  ménagers  dans  leur  emploi.  C'est  surtout  dans  les  pays 
chauds  où  les  Européens,  par  suite  des  chaleurs  torrides, 
voient  leur  appétit  décroître  de  jour  en  jour,  qu'on  fait  usage 
des  excitants  les  plus  énergiques.  Mais,  au  lieu  d'améliorer 
l'état  de  l'estomac,  on  ne  fait  ainsi  qu'aggraver  la  situation 
par  rirritation  que  l'on  produit. 

Lorsque  vous  aurez  à  traiter  de  ces  estomacs  fatigués  par 
l'usage  trop  prolongé  d'une  cuisine  épicée,  ayez  soin  de  ne 
pas  proscrire  immédiatement  et  d'une  façon  rigoureuse  l'em- 
ploi des  condiments;  l'estomac,  en  effet,  habitué  à  cet  exci- 
tant journalier,  ne  digérerait  plus;  aussi  ne  faut-il  aller  que 
graduellement  et  diminuer  peu  à  peu  chaque  jour  leur 
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quantité,  pour  amener  petit  à  petit  l'organe  à  l'usage  des 
ajiments  non  épicés.  Dans  les  dyspepsies  atoniques,  vous 
pourrez,  par  contre,  recommander  l'usage  de  ces  condiments 
pris  en  petite  quantité. 

Permettez-moi  de  terminer  ce  chapitre  par  quelques  mots 
sur  l'influence  du  tabac  sur  la  digestion ,  et  en  particulier 
sur  l'estomac.  Je  sais  bien  que  l'usage  de  cette  plante  ne  se 
rattache  qu'indirectement  à  l'alimentation;  mais  l'habitude 
de  fumer  est  tellement  répandue  et  l'on  termine  ainsi  si  sou- 
vent  les  repas  que  je  crois  devoir  vous  en  dire  quelques  mots. 
Du  labac.  Déjà,  daus  les  leçons  précédentes,  lorsque  je  vous  parlais 
des  maladies  du  cœur  Je  vous  ai  montré  que  l'abus  du  tabac 
détermine  chez  quelques  individus  des  accès  angineux  ;  ce 
même  abus  peut  provoquer  du  côté  de  l'estomac  des  troubles 
dyspepsiques  en  quelque  sorte  comparables  à  ceux  que  déter- 
minent les  boissons  alcooliques.  De  là  les  dyspepsies  des 
fumeurs,  analogues  à  la  dyspepsie  des  buveurs.  Révillout, 
qui  a  signalé  ces  faits,  a  montré  que  l'usage  immodéré  du 
tabac  produit  une  atonie  spéciale  des  fonctions  digestives. 

Telles  sont,  messieurs,  les  considérations  que  je  désirais 
vous  exposer  au  point  de  vue  de  l'hygiène  alimentaire.  Dans 
la  prochaine  leçon  nous  étudierons  les  aliments  dans  leur 
ensemble,  et  je  vous  exposerai  ce  qu'on  appelle  le  régime 
alimentaire  ou  V alimentation. 
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SOMMAlEE.  —  Da  réginio  et  de  l'alimentation  —  Des  aliments  plastiques  et 
respiratoires.  —  Théorie  de  Liebig.  —  Base  de  Talimentation.  —  Régimes 
ezclusillB.  -^  Régime  herbacé.  —  Régime  azoté.  —  Inconvénients  des 
régimes  exclusifs.  —  Régime  mixte.  —  Équivalents  nutritifs.  —  Quantité 
des  aliments.  —  Alimentation  insufâsante.  —  Alimentation  excessive.  — 
Matières  peptogènes.  —  Indigestion.  —  Dyspepsie  des  gros  mangeurs.  — 
Qualité  des  aliments.  —  Digestion  du  suc  gastrique.  —  Sens  digestif  de 
Blondlot.  —  Falsification  des  aliments.  —  Intervalle  des  repas.  —  Durée 
de  la  digestion  stomacale.  —  Régularité  des  repas.  —  Des  aliments  indi- 
gestes. —  De  la  rigueur  dans  les  prescriptions  diététiques. 

Pris  dans  sa  plus  grande  acception ,  le  mol  régime  ne  si- 
gnifie pas  seulement  alimentation  ou  régime  alimentaire ,  il 
comprend  encore  tous  les  moyens  diététiques  dont  le  médecin 
peut  user,  soit  pour  conserver  la  santé,  soit  pour  combattre 
la  maladie.  C'est  ainsi,  messieurs,  que  j'interpréterai  le  mot 
régime  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  des  affections 
de  l'estomac. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  moyens  hygiéniques  qui   ^"  «•^i?*"' 
peuvent  soit  influencer  le  développement  des  affections  sto- 
macales, soit  permettre  de  les  guérir.  £n  première  ligne,  il 
faut  placer  l'alimentation  ou  le  régime  alimentaire. 

Dans  les  leçons  précédentes,  j'ai  examiné  la  digestion  non 
seulement  des  principes  alimentaires  immédiats,  mais  encore 
celle  des  aliments  qui,  administrés,  constituent  l'alimenta- 
tion. Celle-ci  a  pour  but  de  suffire  à  la  nutrition  et  de  réparer 
les  pertes  incessantes  de  l'économie.  Ces  pertes  sont  de  deux 
ordres  :  les  unes  portent  sur  les  substances  azotées,  les  autres 
sur  les  matières  carbonées. 
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Des  aiimenu       c'cst  Lîebig  qui,  le  premier,  en  comparant  l'organisme  à 

pissiiquos 

et         une  véritable  machine,  a  établi  cette  division  dichotomique 
respiraioircs.  jgg  gjjjjjgnts  gu  alimcuts  plastiqucs,  c'est-à-dire  chargés  de 

réparer  les  pertes  musculaires,  et  en  aliments  respiratoires, 
qui  ont  pour  fonction  de  suffire  à  la  respiration.  Cette  théorie 
de  Liebig  a  depuis  été  modifiée,  et  les  travaux  de  Cl.  Bernard 
Seyler,  Voit,  PeltenkofTer,  Traube,  etc.,  ont  montré  qu'il  ne 
faut  pas  assimiler  d'une  façon  absolue  les  phénomènes  de 
nutrition  qui  se  passent  dans  l'organisme  à  ceux  qui  se  pro- 
duisent dans  un  foyer  en  combustion.  Mais,  malgré  toutes  les 
réserves  faites  à  la  doctrine  de  Liebig,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  c'est  à  elle  que  nous  devons  de  pouvoir  établir  l'ali- 
mentation sur  des  bases  scientifiques. 

Les  pertes  incessantes  de  l'économie,  pertes  azotées,  parles 
urines  et  les  matières  fécales,  pertes  carbonées,  par  la  respi- 
ration, sont  variables  selon  bien  des  circonstances,  selon  l'état 
de  repos,  de  fatigue,  de  travail,  selon  l'âge  et  le  sexe,  variables 
aussi  selon  les  climats  ;  vous  comprendrez  donc  facilement 
que  le  régime  alimentaire  chargé  de  réparer  ces  pertes  doit 
varier,  lui  aussi,  selon  toutes  ces  circonstances.  Je  ne  puis 
ici  vous  donner  qu'une  moyenne  et  indiquer  simplement  les 
bases  qui  peuvent  nous  guider  dans  l'alimentation  (1). 

(1)  En  vingt-quatre  heures,  un  L'association  la  plus  simple  qui  lui 
homme  adulte  perd  SO^^IB  d'azote,  permet  do  réparer  ces  pertes  est  la 
24O0%68  de  carbone  et  30  gr.  de  sels,      suivante  : 

Axote.  Carbone. 

Viande 300  gr.,  ce  qui  équivaut  à    ^0»^  +      44»'. 

Pain 600—  —  à      6.48  -4-177.50 

Beurre  et  graisse 60—  —  à      0.35  +      50.08 

Haricots 50—  —  à      Î.OO  +      41.50 

Mais  ce  n'est  là  qu'une  ration  ces  doses,  et  voici,  d'après  A.  Gautier 
d'entretien,  et  si  l'homme  doit  se  quelle  devrait  être  la  ration  de  tra- 
livrer  au  travail,  il  faut  augmenter      vail  : 

Axote.   Carbone. 

Viande 544«". 

Pain 1190     [  ce  qui  équivaut  à    28.74    459.00 

Graisse 93 
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Voici  ces  bases:  rhomme  perd  en  moyenne  par  jour 
20  grammes  d'azote  et  consomme  250  grammes  de  carbone  ; 
il  faut  donc  que  les  aliments  azotés  ou  carbonés  fournissent 
cette  quantité  d'azote  et  de  carbone.  On  peut  les  trouver  ex- 
clusivement dans  le  règne  végétal  ou  bien  exclusivement  dans 
le  r^e  animal.  En  effet,  comme  nous  l'avons  vu  précédem- 
ment, les  farines  contiennent  unccerlaine  quantité  de  matière 
protéique,demêmeles  viandes  et  les  matières  azotées  renfer- 
ment une  certaine  quanlitéde  graisse.  Mais  on  comprend  que 
ce  régime  exclusivement  herbacé  d'une  part  ou  exclusivement 
azoté  de  l'autre,  s'il  peut  suffire  à  la  nutrition,  présente  ce- 
pendant de  sérieux  inconvénients. 

Parle  régime  exclusivement  herbacé,  l'homme  devra,  pour 


Base«    (Je 
l'alimentatioD. 


Htigiiutf 
exclusif. 


Héginie 
liorhacë. 


Voici  d'aUlenrSy  suiyant  de  La 
Porte,  queUes  seraient  les  rations 
alimentaires  de  nos  paysans  français  : 
—  Nourriture  annuelle  (Tun  labou- 
reur des  fermes  de  Vaucluse  :  pain, 
390  kil.  ;  pommes  do  terre,  90  kil.  ; 
haricots  ou  fères,  SSkil.  ;  lard,  19  kil.; 
huile,  10  kil.;  vin,  123  kil.;  total  : 
720  kil.,  donnant  par  jour  :  1  kil.  972 
grammes,  ou  22  grammes  d'azote, 
502  grammes  de  carbone  et  80  gram- 
mes de  graisse.  —  Nourriture  an- 
nuelle d^un  UUfOureur  de  la  Co  rrèze  : 
froment,  raéteil,  seigle,  219  kil.; 
pommes  de  terre,  369  kil.  ;  châtaignes, 
248  kil.;  viande,  12  kil.;  lard,  10 
kil.;  lait,  120  litres;  total  978  kil., 
donnant  par  jour  :  2  kil.  680  gram- 
mes, soit  :  24  grammes  d'azote,  710 
grammes  de  carbone  et  86  grammes 
de  graisse.  —  Nourriture  annuelle 
d'un  laboureur  du  Nord  :  farine  de 
seigle,  froment,  orge,  400  kil.  ;  pois, 
20  kil.  ;  pommes  de  terre,  350  kil.  ; 
viande  de  bœuf,  30  kil.  ;  lard,  10  kil.  ; 


lait,  1 60  litres  ;  beurre,  20  kil.  ;  bière, 
365  kil.;  total  :  1,367  kil.,  donnant 
par  jour  :  3  kil.  74  grammes,  ou 
31  grammes  d'azote,  710  grammes 
de  carbone  et  108  grammes  de 
graisse.  —  Nourriture  annuelle  du 
soldat  français  :  pain  de  froment, 
365  ki].;  viande,  92  kil.;  légumes 
farineux  et  autres,  73  kil.  ;  total  : 
531  kil.,  donnant  par  jour  :  1  kil. 
427  grammes,  ou 22  grammes  d'azote, 
328  grammes  de  carbone  cl  25  gram- 
mes de  graisse.  —  Nourriture  an- 
nuelle du  marin  français  :  pain,  ou 
équivalent  en  biscuit,  587  kil.  ;  vian- 
des diverses,  108  kil.  ;  légumes  secs, 
.117  kil.;  graisse  ou  beurre,  6  kil. 
205  grammes  ;  vin  de  campagne,  91 
litres,  ou  eau-de-vie,  rhum  ou  tafia, 
21  litres;  café,  7  kil.  300  grammes; 
total  :  916  kil,  500  grammes,  don- 
nant par  jour  :  2  kil.  500  grammes, 
ou  28  grammes  d'azote,  409  gram- 
mes de  carbone  et  41  grammes  de 
graisse  (a). 


(a)  De  La  Porto,  Hygiène  de  la  table,  Paris,  1870,  p.  4t.  —  Voir  aussi  Dujardin- 
Beaumeti,  Dictionnaire  de  thérapeutique ,  art  AuiiEirr. 
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atteindre  le  chiffre  d'azote  dont  il  a  besoin,  l'homme  devra, 
dis-je,  absorber  une  très  grande  quantité  d'aliments,  et  par 
cela  même  (l)il  imposera  à  certaines  parties  du  tube  digestif 
un  travail  inutile;  tandis  que  par  un  régime  exclusivement 
azoté  le  même  individu,  pour  trouver  la  quantité  de  carbone 
qui  doit  entretenir  sa  respiration  et  sa  circulation,  devra  pren- 
dre une  quantité  anormale  de  viande,  qui  sera  aussi,  pour  la 
digestion  stomacale,  en  particulier,  un  "objet  de  fatigue  très 

grande. 
L'alimentation  purement  azotée  amène  d'ailleurs  assez  ra- 


(1)  Les  aliments  végétaux  ne  se 
comportent  pas  de  la  même  façon 
que  les  matières  animales  dans  la 
digestibn  et  la  nutrition,  comme  le 
démontre  Voit.  Ainsi,  tandis  que 
chez  le  carnassier,  les  matières  ab- 
sorbées arrivent  au  rectum  dix-huit 
heures  au  plus  après  le  repas,  chez 
rherbivore  les  matières  végétales 
restent  dans  l'intestin  souvent  pen- 
dant huit  jours  et  une  grande  partie 
n'est  pas  utilisée.  Le  carnassier  ex- 
pulse peu  d'excréments,  Therbivore 
en  expulse  beaucoup. 

Voit  nous  montre  que,  pour  un 
kilogramme  de  chien  nourri  de 
viande,  il  y  a  environ  30  grammes 
d'excréments  solides  par  jour;  pour 
iOO  kilogrammes  d*homme,  avec  une 
nourriture  mixte,  50  grammes  ;  pour 
100  kilogrammes  de  bœuf,  600  gr. 

L'enveloppe  des  substances  végé- 
tales, la  cellulose,  ne  se  dissocie  pas 
facilement  et  est  peu  digérée;  c'est 
ce  qui  rend  les  végétaux  moins  di- 
gestibles. 11  est  assez  intéressant  de 
rapporter  les  expériences  suivantes 
d'Adolphe  Meyer;  il  prit  un  chien, 
lui  donna  pendant  neuf  jours  iOOO 
grammes  de  pain  par  jour  (536  de 
matière  sèche);  il  fut  expulsé  70  gram- 
mes d'excréments  secs.  L'équivalent 


de  l'albumine  de  pain  a  ensuite  été 
donné  sous  forme  de  viande,  et  l'ami- 
don était  remplacé  par  l'équivalent 
respiratoire  en  graisse  (2,î  :  1);  il 
devait  y  avoir  dans  la  ration  377  gram- 
mes de  viande  et  134  de  graisse.  On 
n'a  obtenu  alors  par  jour  que  20  gram- 
mes d'excréments  secs  avec  184  de 
graisse. 

Les  expériences  de  Meyer  ont  aussi 
démontré  que  c'est  l'amidon  qui  four- 
nit la  plus  grande  masse  d'excréments 
ou  résidus  laissés  par  les  éléments 
nutritifs  simples. 

Franz  Hoffmann  a  remarqué  que  si 
on  ajoute  de  la  cellulose  aux  aliments 
d'un  homme,  à  de  la  viande  par 
exemple,  l'homme  expulse  plus  d'ex- 
créments que  s'il  ne  prenait  que  la 
viande  seule.  Et,  d'après  Meyer,  du 
pain  de  son  qui  contient  tous  les  élé- 
ments du  froment  détermine  une 
plus  prompte  évacuation  par  le  fait 
même  de  la  cellulose  indigeste  qui 
s'y  trouve.  11  n'en  est  plus  de  même 
avec  le  pain  blanc  de  froment. 

Comme  on  le  voit  par  ces  exem- 
ples, on  pourrait,  pour  ainsi  dire, 
par  rinspection  des  excréments,  par 
leur  plus  ou  moins  grande  quantité, 
reconnaître  le  genre  de  nourriture 
de  l'homme. 
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pidement,  vous  le  savez,  l'amaigrissement,  et  c'est  sur  ces 
données  que  Brillât-Savarin  et  Banting  ont  établi  le  régime 
qu'on  fait  suivre  aux  gens  obèses. 

Au  point  de  vue  des  affections  de  l'estomac,  ces  régimes 
exclusifs  présentent  de  grands  inconvénients;  en  effet,  tandis 
que  les  mangeurs  de  viandes  voient  se  développer  des  dys- 
pepsies soitacides,soitatoniques,ceux  qui  ne  prennent  qu'une 
alimentation  végétale  éprouvent  surtout  des  troubles  intesti- 
naux graves  (1).  Mais,je  ne  saurais  trop  le  répéter  l'habitude 
et  le  climat  jouent  à  cet  égard  un  rôle  prépondérant,  et  selon 
que  l'homme  doit  lutter  contre  les  grands  froids  ou  bien 
contre  des  chaleurs  très  élevées,  le  régime  alimentaire  devra 
être  modifié.  Les  peuples  du  Nord  sont  forcés  de  prendre  les 
aliments  azotés  et  beaucoup  dégraisses.  Les  peuples  du  Midi, 
au  contraire,  suffiront  à  leur  nutrition  par  une  alimentation 
herbacée  des  plus  minimes. 

Il  faut  pour  nos  climats  tempérés  un  régime  mixte,  c'est- 
à-dire  que  l'homme  doit,  pour  répondre  aux  besoins  de  l'éco- 
nomie, puiser  dans  un  aliment  respiratoire  et  dans  un  aliment 
plastique  les  principes  nécessaires  à  sa  nutrition.  Ce  régime 
mixte  a  été  l'objet  de  travaux  importants;  Boussingault  et 
Payen,  en  se  fondant  sur  les  données  physiologiques,  ont 
établi  pour  l'homme  et  les  animaux  les  équivalents  nutritifs, 
c'est-à-dire  la  quantité  des  différents  aliments  à  prendre  pour 
suffire  à  la  nutrition,  soit  pendant  le  repos,  soit  pendant  le 

• 

(1)  Barwel  a  observé  que,  chez  pagner  d'accidents  graves  ;  la  cicatri- 

les  individus  qui  se  livrent  exclusi-  sation  se  fait  chez  eux  lentement  et 

vement  au  régime  herbacé  et  qu'il  ilsurvient  souvent,  soit  d'abondantes 

décrit  sous  le  nom  de  végétariens  suppurations,  soit  des  hémorrhagies 

(vegetarian)^  la  vitalité  des  tissus  est  secondaires   d'une    certaine   inten- 

très  fiiible,  et  que  les  opérations  site  (a). 
pratiquées  sur  eux  peuvent  s'accom- 

(a)  Petit,  Végétarisme  et  traumatisme  {Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XCVI, 
1879,  p.  554). 
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travail.  Pour  que  vous  puissiez  vous-même  juger  et  apprécier 
exactement  les  règles  qui  doivent  servir  de  base  à  la  consti- 
tution du  régime  alimentaire,  je  mets  sous  vos  yeux  un  tableau 

'  qui  traduit  sous  une  forme  schématique  déjà  mise  en  usage 
par  un  médecin  russe,  le  docteur  de  Nedats  (a),  les  données 
fournies  par  Payen,  et  qui  vous  permettra  ainsi  de  juger  ra- 
pidement la  constitution  en  carbone,  azote  et  eau  des  diffé- 
rents aliments. 

'  En  consultant  ce  tableau,  que  j'ai  établi  avec  grand  soin  il 
vous  sera  facile,  je  le  répète,  de  fixer,  selon  les  circonstances, 
un  régime  suffisant.  L'alimentation,  en  efiet,  peut  être  insuf- 
fisante, suffisante  ou  excessive;  cela  dépend  de  deux  circons- 
tances :  de  la  quantité  de  la  masse  alimentaire  et  de  la  qua- 
lité nutritive  des  aliments  :  car,  comme  le  dit  le  professeur 
Bouchârdat,  «  ce  n'est  pas  ce  qu'on  mange  qui  donne  des 
forces,  mais  ce  qu'on  utilise  ».  Étudions  donc  cette  question 
sous  ces  deux  faces  :  quantité,  qualité. 

Nous  devons  prendre  pour  guide  la  physiologie  expéri- 
mentale; vous  savez  déjà  qu'au  point  de  vue  de  la  nourriture 

*  insuffisante  elle  nous  a  fourni  des  données  précieuses  ;  aussi 
ne  citerai-je  ici  que  les  travaux  de  Chossat  et  de  Bouchâr- 
dat (1),  pour  appeler  votre  attention  sur  les  effets  de  l'inani- 


(1)  D'après  le  professeur  Bouchâr- 
dat (thèse  sur  V Alimentation  insuf- 
fisante), €  rdimentation  sera  suffi- 
sante lorsqu'elle  sera  réglée  de  telle 
façon,  que  toutes  les  fonctions  de  Té- 
conomie  s'exécutant  régulièrement, 
les  attributs  de  la  santé  seront  con- 
servés, qu'aucun  dépérissement  ne 
sera  noté  ;  les  aliments  étant  utile- 
ment employés  au  renouvellement  et, 
s'il  en  est  besoin,  au  développement, 


à  Taccroissement  des  organes,  en 
ajoutant  à  leur  substance  ou  en  ré- 
parant leurs  pertes. 

f  On  peut  le  dire  a  priori,  d'une 
façon  absolue,  que  dans  les  condi- 
tions ordinaires  une  alimentation  est 
insuffisante  quand  l'aliment  digéré 
et  utilisé  n'est  pas  proportionnel  à 
la  dépense. 

c  L'alimentation  peut  être  insuffi- 
sante :   1<^  par  diminution  dans  la 


(a)  De  Nedats,  Tableau  comparatif  de  la  composition  des  aliments  et  des 
tisanes,  Bruxelles,  1870. 
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tion,  si  bien  établis  par  ces  deux  auteurs.  L'alimentation 
insuffisante  entraîne  des  troubles  qui  frappent  les  différents 
points  de  l'économie  et  finissent  par  entraîner  la  mort. 

Cette  alimentation  insuffisante  a  particulièrement  des  con-  Aiimentauon 
séquences  fâcheuses  pour  l'estomac  :  elle  détermine  souvent 
chez  les  faméliques  des  douleurs  vives  du  côté  dé  l'organe, 
de  véritables  dyspepsies  gastralgiques  très  doulQureuses.  Je 


quantité  ;  ^  par  insuffisance  dans  la 
qualité  ;  3®  elle  peut  être  suffisante 
en  apparence  pour  la  quantité  et  la 
qualité,  mais  devenir  insuffisante 
pour  des  raisons  particulière^  (in- 
continence morbide,  maladie,  con- 
valescence, âge,  sexe,  climat,  saison, 
exercice,  etc.).  > 

D'une  façon  générale,  les  effets  de 
l'alimentation  insuffisante,  bien  dé- 
crite par  Chossat  et  Bouchardat,  sont 
les  suivants  :  on  note  la  diminution 
du  poids  du  corps  ;  pour  Chossat,  la 
mort  arrive  lorsque  le  poids  du  corps 
est  arrivé  de  1  à  0,4  de  son  poids 
normal.  Tout  d'abord  les  animaux 
maigrissent,  les  muscles  perdent 
leur  puissance  et  se  décolorent,  les 
sécrétions  se  tarissent  plus  ou  moins 
rapidement. 

Chez  quelques-uns,  la  faim  se  fait 
vivement  sentir;  chez  d'autres,  au 
contraire,  elle  est  totalement  abolie. 

On  note  en  même  temps  des  trou- 
bles circulatoires  et  respiratoires  : 
les  battements  du  cœur  s'affaiblissent 
et  les  mouvements  respiratoires  di- 
minuent. La  température  du  corps 
s'abaisse,  elle  peut  s'abaisser  jus- 
qu'à 16  degrés  (Chossat). 

Les  modifications  que  subit  le  sang, 


d'après  Becquerel  et  Bodier,  sont  les 
suivantes  :  1<*  la  quantité  d'eau  aug- 
mente considérablement,  en  même 
temps  que  diminuent  les  matières  so- 
lides que  le  sang  tient  en  dissolution  ; 
2^  diminution  dans  la  quantité  des 
globules  (120  grammes,  110,  100  et 
au-dessous);  S""  diminution  de  lal- 
bumine,  elle  descend  de  80  grammes 
à  60  et  même  50  ;  iMa  fibrine  dimi- 
nue rarement;  5<^  les  sels  inorga- 
niques diminuent  aussi.  Ces  diffé- 
rentes modifications  rendent  compte 
des  hydropisics,  des  hémorrhagies, 
de  l'anémie  que  l'on  observe  si  sou- 
vent à  la  suite  d'alimentation  insuf- 
fisante. 

On  constate  parfois  du  délire,  de 
l'agitation,  des  hallucinations,  avant 
que  rindividu  tombe  dans  le  col- 
lapsus,  ou  soit  emporté  par  une  ma- 
ladie intercurrente;  une  gastro-en- 
térite aiguë  est  souvent  la  cause  de 
la  terminaison  fatale. 

Les  effets  de  l'alimentation  insuffi- 
sante se  font  plus  ou  moins  rapide- 
ment sentir  selon  l'âge,  le  sexe  et 
les  habitudes  du  patient.  Ainsi  les 
enfants  succombent  d'abord,  puis  les 
vieillards,  puis  les  adultes  (a). 


(a)  CoIIard  de  Martigny,  Recherches  expérimentales  sur  les  effets  de  Vabstinence 
{Joum.  de  phys.  de  Magendie,  1838,  t.  VllI).  —  Hebray,  De  Vit^uence  de  Valimen' 
talion  insuffisante  sur  Véconomie  animale  (Thèse  de  Paris,  1829).  —  Piorry,  De 
Vahstinence,  de  ValimenialUm  insuffismUe  et  de  leurs  dangers  (Joum.  hebd.,  1890). 
—  Chossat,  Recherches  expérimenttdes  sur  Vinanition.  Paris,  1844.  —  Bouchardat, 
AHmentation  insuffisante.  Paris,  1853  (thèse  d'agrégation). 
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considérable,  la  sécrétion  se  tarit,  et  il  faut,  pour  la  repro- 
duire, introduire  artificiellement,  soit  par  le  rectum,  soit 
par  les  veines,  certaines  substances,  dites  peptogènes,  qui 
jouissent  de  la  propriété  de  ramener  la  sécrétion  du  suc  gas- 
trique. 

Qu'arrive-t-il  chez  les  individus  qui  prennent  trop  d'ali-  indigesiîon 
ments  azotés?  Ceci  :  le  suc  gastrique  ne  pouvant  les  digérer 
toutes,  ces  substances  jouent  le  rôle  de  véritables  corps 
étrangers,  et,  selon  que  l'estomac  sera  complaisant  ou  non, 
elles  seront  rejetées  par  le  vomissement  ou  bien  elles  passe- 
ront dans  le  tube  digestif  en  provoquant  des  coliques  vives 
et  tous  les  phénomènes  qui  accompagnent  l'indigestion. 

Â  propos  de  ce  fait  :  indigestion  par  suite  de  l'introduction 
dans  l'estomac  d'une  trop  grande  abondance  d'aliments 
azotés,  permettez-moi  une  remarque  et  une  courte  digres- 
sion. Lorsqu'on  mange  une  grande  quantité  de  viande,  il  faut 
favoriser  le  plus  possible  [la  sécrétion  du  suc  gastrique  et 
faire  en  sorte  d'augmenter  son  acidité.  Nous  avons  vu  que 
les  matières  peptogënes  excellent  pour  cette  sécrétion  ;  de 
là  cette  conséquence  que  les  gros  mangeurs  doivent,  au 
début  des  repas,  prendre  une  grande  quantité  de  soupe.  De 
là  aussi  l'explication  physiologique  de  cette  coutume,  que 
vous  connaissez  probablement  tous,  de  prendre,  après  des 
rjepas  plantureux,  une  soupe  à  l'oignon.  De  là  aussi  cet  autre 
précepte,  au  point  de  vue  de  l'acidité  du  suc  gastrique  :  lors- 
qu'on mange  beaucoup  de  viande,  il  faut  boire  du  vin  en 
certaine  quantité.  Vous  savez,  en  effet,  que  les  boissons 
alcooliques  augmentent  l'acidité  du  suc  gastrique  :  ainsi, 
logiquement  et  par  enchaînement  physiologique  de  la  diges- 
tion, les  gros  mangeurs  sont  fatalement  de  grands  buveurs. 

Au  contraire,  les  individus  qui  prennent  une  alimentation 
non  azotée  et  peu  abondante  peuvent  sans  inconvénient 
supprimer  l'usage  des  alcools.  Et  ceci,  messieurs,  donne 
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pense  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  ces  dyspepsies  dans  le 
fait  signalé  par  Schiff.  Ce  dernier,  en  effet,  contrairement  à 
l'opinion  admise  par  les  physiologistes  qui  veulent  que  le  suc 
gastrique  soit  sécrété  seulement  si  l'aliment  pénètre  dans  l'es- 
tomac, soutient  que,  s'il  est  vrai  que  chez  un  animal  à  jeun 
le  suc  gastrique  ne  se  montre  pas  dans  les  premières  heures 
d'abstinence,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  aussi  qu'après  un  cer- 
tain temps  (1)  il  apparaît  cependant  à  la  surface  de  la  mu- 
queuse. Or,  c'est  probablement  à  la  présence  de  ce  suc  gas- 
trique non  absorbé  par  l'aliment  qu'est  due  la  sensation 
douloureuse  éprouvée  par  le  malade  soumis  à  une  alimenta- 
tion insuffisante. 

Lorsque  les  aliments  sont  pris  en  trop  grande  quantité,  il 
survient  des  troubles  de  deux  ordres  :  d'abord  des  accidents 
aigus,  c'est  l'indigestion  vulgaire  ou  dyspepsie  aiguë  ;  puis  des 
accidents  plus  lents  et  survenant  à  la  longue  à  la  suite  d'ali- 
mentation trop  copieuse.  Schiff  a  donné  de  ces  faits  une 
explication  nette  et  précise  ;  il  a  démontré,  en  effet,  que  la 
sécrétion  du  suc  gastrique  n'est  pas  toujours  proportionnelle 
à  la  quantité  d'aliments  ingérés.  S'il  est  vrai  que  la  sécrétion 
de  ce  suc  augmente  au  moment  du  repas,  il  est  certain  aussi 
que  lorsqu'il  y  a  dans  l'estomac  une  masse  alimentaire  trop 


(1)  Schiff  a  vu,  après  de  nom- 
breuses expériences,  que  c'est  de 
neuf  à  seize  heures  après  une  bonne 
digestion  que  les  parois  gastriques 
contiennent  leur  minimum  de  pep- 
sine. Chez  des  chiens  qu'on  soumet 
au  jeûne,  ce  n'est  qu'au  bout  de 
vingt-quatre  heures  qu'apparaît  une 
quantité  appréciable  de  pepsine.  Mais 
après  quarante-huit  heures  il  est  pos- 
sible de  reconnaître  la  pepsine,  même 
chez  un  chien  vivant,  et  Ton  n'a  pas 
besoin  de  recourir  à  l'infusion  sto- 
macale.  Corvisart  a  constaté  que, 


chez  des  chiens  morts  d'inanition^ 
l'estomac  était  aussi  gorgé  de  pep- 
sine que  si  les  chiens  avaient  été 
tués  en  pleine  digestion. 

Pour  Schiff,  l'estomac  se  sature  de 
pepsine  aux  dépens  du  corps  même 
de  l'animal,  et  lorsqu'après  un  jeûne 
prolongé  les  animaux  entrent,  pour 
ainsi  dire,  en  autodigestion  d'eux- 
mêmes,  les  éléments  résorbés  des 
tissus  agissent  à  la  manière  de  vrais 
peptogènes  et  chargent  VesUmac  de 
pepsine. 
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considérable,  la  sécrétion  se  tarit,  el  il  faut,  pour  la  repro- 
duire, introduire  artificiellement,  soit  par  le  rectum,  soit 
par  les  veines,  certaines  substances,  dites  peptogènes,  qui 
jouissent  de  la  propriété  de  ramener  la  sécrétion  du  suc  gas- 
trique. 

Qu*arrive-t-il  chez  les  individus  qui  prennent  trop  d'ali-  m^igesnon 
ments  azotés?  Ceci  :  le  suc  gastrique  ne  pouvant  les  digérer 
toutes,  ces  substances  jouent  le  rôle  de  véritables  corps 
étrangers,  et,  selon  que  l'estomac  sera  complaisant  ou  non, 
elles  seront  rejelées  par  le  vomissement  ou  bien  elles  passe- 
ront dans  le  tube  digestif  en  provoquant  des  coliques  vives 
et  tous  les  phénomènes  qui  accompagnent  l'indigestion. 

A  propos  de  ce  fait  :  indigestion  par  suite  de  l'introduction 
dans  l'estomac  d'une  trop  grande  abondance  d'aliments 
azotés,  permettez-moi  une  remarque  et  une  courte  digres- 
sion. Lorsqu'on  mange  une  grande  quantité  de  viande,  il  faut 
favoriser  le  plus  possible  [la  sécrétion  du  suc  gastrique  et 
faire  en  sorte  d'augmenter  son  acidité.  Nous  avons  vu  que 
les  matières  peptogènes  excellent  pour  cette  sécrétion  ;  de 
là  cette  conséquence  que  les  gros  mangeurs  doivent,  au 
début  des  repas,  prendre  une  grande  quantité  de  soupe.  De 
là  aussi  l'explication  physiologique  de  cette  coutume,  que 
vous  connaissez  probablement  tous,  de  prendre,  après  des 
repas  plantureux,  une  soupe  à  l'oignon.  De  là  aussi  cet  autre 
précepte,  au  point  de  vue  de  l'acidité  du  suc  gastrique  :  lors- 
qu'on mange  beaucoup  de  viande,  il  faut  boire  du  vin  en 
certaine  quantité.  Vous  savez,  en  effet,  que  les  boissons 
alcooliques  augmentent  Tacidité  du  suc  gastrique  :  ainsi, 
logiquement  et  par  enchaînement  physiologique  de  la  diges- 
tion, les  gros  mangeurs  sont  fatalement  de  grands  buveurs. 

Au  contraire,  les  individus  qui  prennent  une  alimentation 
non  azotée  el  peu  abondante  peuvent  sans  inconvénient 
supprimer  l'usage  des  alcools.  Et  ceci,  messieurs,  donne 
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raison  à  la  secte  de  lenipérance  américaine  dite  des  légu- 
mistes,  qui,  en  supprimant  de  son  alimentation  les  boissons 
alcooliques^  en  a  aussi  supprimé  les  viandes. 

Mais  revenons  à  la  question.  Je  vous  ai  donné  Texplication 
de  rindigestion  a  crapulâ;  cette  même  explication  nous  don- 
nera la  clef  de  la  dyspepsie  des  gros  mangeurs.  Elle  résulte 
de  deux  faits  :  d'une  part,  fatigue  excessive  des  tuniques 
muqueuse  et  musculaire;  d'autre  part,  irritation  de  la  mu- 
queuse stomacale  et  intestinale  par  la  présence  de  substances 
non  peptonisées.  Ce  qui  se  traduit  par  la  dyspepsie  soit 
atonique,  soit  irritative,  fréquente  chez  les  personnes  qui 
font  des  excès  de  table. 

Il  est  une  autre  cause,  indirecte,  c'est  vrai,  mais  réelle 
cependant,  de  la  dyspepsie  par  l'alimentation  surabondante  : 
c'est  la  présence  dans  le  sang  d'un  excès  d'acide  urique.  En 
effet,  la  diathèse  urique,  conséquence  d'une  alimentation 
azotée  exagérée,  détermine,  vous  le  verrez,  des  dyspepsies 
goutteuses  on  arthritiques  chez  les  malades  atteints  de  cette 
diathèse.  Ainsi  donc,  au  point  de  vue  des  affections  de  l'esto- 
mac, il  faut  recommander  la  sobriété,  et  sans  aller  jusqu'à 
ordonner  le  régime  si  sévère  de  Gornaro  (1)^  il  faut  cependant 


(  1  )  Cornaro  (  1 462- 1 566),  après  avoir 
atteint  Tâge  de  quarante  ans  et  avoir 
fait  de  nombreux  excès,  se  soumit  à 
une  hygiène  très  sévère  :  il  prenait 
12  onces  d'aliments  solides  par  jour 
et  14  onces  de  vin.  11  vécut  ainsi 
plus  que  centenaire,  et  fît  paraître, 
à  Tâge  de  quatre-vingt-trois  ans,  un 
livre  sur  la  sobriété  (Discorsi  délia 
vit  a  sobria,  Parme,  1558).  Ce  livre 
a  été  traduit  en  français  par  La  Bo- 
nardière  (1701). 

Voici  comment  il  s'exprime  lui- 
même  sur  l'état  de  sa  santé  : 

c  Tous  ceux  qui  me  connaissent, 
dit-il,  certifîeront  que  la  vie  que  je 


mène  n'est  pas  une  vie  morte  et  lan- 
guissante, mais  une  vie  aussi  heu- 
reuse qu'on  puisse  la  souhaiter  en 
ce  monde.  Us  diront  que  ma  vigueur 
est  encore  assez  grande,  à  quatre- 
vingt-trois  ans,  pour  monter  seul  à 
cheval;  que  non  seulement  je  des- 
cends hardiment  un  escalier,  mais 
encore  une  montagne,  tout  entière 
de  mon  pied;  que  je  suis  toujours 
gai,  toujours  content,  toujours  de 
belle  humeur;  que  rien  ne  m'empêche 
de  passer  agréablement  mon  temps 
et  de  goûter  tous  les  plaisirs  d'une 
société  honnête.  Je  me  promène  dans 
mes  jardins,  le  long  de  mes  canaux 
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régler  d'une  façon  sage  et  modérée  la  quantité  d'aliments  que 
l'on  doit  prendre  chaque  jour. 

Je  me  suis,  jusqu'ici,  occupé  de  la  quantité  des  aliments; 
voyons  un  peu  la  qualité.  Il  ne  suffit  pas  d'introduire  des 
substances  dans  l'estomac  pour  que  celles-ci  deviennent  des 
aliments  pouvant  servira  la  nutrition.  Il  est  nécessaire  que 
les  substances  ingérées  présentent  des  qualités  nutritives,  et 
il  ne  faut  pas  croire  que,  parce  qu'on  a  rempli  son  estomac  de 
corps  étrangers  et  qu'on  a,  comme  on  dit,  trompé  sa  faim, 
on  a  suffi  pour  cela  à  sa  nutrition.  Or,  c'est  ce  qui  arrive 
malheureusement  très  souvent  dans  la  population  ouvrière, 
où  l'on  voit,  en  effet,  des  hommes  et  des  femmes,  des  femmes 


Qualité 
dot  alimenU. 


et  do  mes  espaliers,  où  je  trouve 
toujours  quelque  petite  chose  h  faire 
qui  m*occupe  et  me  divertit.  Je  prends 
quelquefois  le  divertissement  de  la 
chasse,  mais  d'une  chasse  qui  con- 
vient à  mon  Age,  comme  celle  du 
chien  couchant  et  du  basset. 

c  Je  vais  quelquefois  rendre  visite 
:\  mes  amis  dans  les  villes  voisines. 
Je  visite  les  édifices  publics,  les  pa- 
lais, les  jardins,  les  antiquités,  les 
places,  les  églises,  les  fortifications, 
n'oubliant  aucun  endroit  où  je  puisse 
contenter  ma  curiosité  ou  acquérir 
quelque  nouvelle  connaissance. 

c  Enfin  les  plaisirs  que  je  prends 
ne  sont  pas  imparfaits  pour  la  fai- 
blesse des  organes.  Je  vois  et  j'en- 
tends aussi  bien  que  j*aie  jamais  fait  ; 
tous  mes  sens  sont  aussi  libres  et 
aussi  complets  qu'ils  aient  jamais  été, 
particulièrement  le  goût,  que  j'ai 
meilleur,  avec  le  peu  que  je  mange 
à  présent,  que  je  ne  Tavais  lorsque 
j'étais  esclave  des  voluptés  de  la 
table.  J'ai  conservé  toutes  mes  dents. 
Le  changement  de  lit  ne  m^empéche 
pas  de  dormir;  je  dors  partout  tran- 
quillement, et,  si  je  rêve,  je  ne  fais 


que  des  songes  agréables.  S'il  m'est 
permis  de  citer  des  bagatelles  en 
traitant  un  sujet  comme  celui-ci,  je 
dirai  qu'à  l'Age  de  quatre-vingt-trois 
ans,  la  vie  sobre  m'a  conservé  assez 
de  liberté  d'esprit  et  de  gaieté  pour 
composer  une  comédie  qui,  sans  cho- 
quer les  bonnes  mœurs,  est  fort  di- 
vertissante. 

<  Pour  comble  de  bonheur,  j'r.i 
onie  petits -enfants.  Je  m'amuse  à 
badiner  avec  les  cadets,  les  enfants  à 
trois  à  cinq  ans  étant  ordinairement 
de  petits  bouflbns  asses  divertissants. 
Ceux  qui  sont  plus  âgés  me  tiennent 
meilleure  vompagnie,  je  les  fais  sou- 
vent chanter  et  jouer  des  instru- 
ments; je  me  mêle  quelquefois  ù  leurs 
concerts,  et  j'ose  dire  que  je  chante 
et  que  je  soutiens  ma  voix  mieux  que 
je  n'ai  jamais  fait.  Ma  mémoire  et 
mon  cœur  sont  à  présent  ce  qu'ils 
étaient  dans  les  plus  belles  années 
de  mon  adolescence,  et  mon  juge- 
ment n'a  rien  perdu  de  sa  netteté  et 
de  sa  force.  Je  suis  persuadé  que  cela 
vient  de  la  diminution  que  j'ai  fait  des 
aliments  à  mesure  que  je  vieillis.  > 
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dusue 
gutrique. 


surtout,  qui,  ne  pouvant  consacrer  à  leur  nourriture  qu'une 
somme  minime,  recherchent  plutôt  dans  la  quantité  que 
dans  la  qualité  la  base  de  leur  alimentation. 

Ici  encore,  la  physiologie  nous  donne  une  explication  de 
ces  faits  :  SchifT  a  montré  Terreur  de  ses  devanciers,  et  de 
Beaumont  en  particulier,  qui  pensaient  qu'il  sufBsait  de 
toucher  ou  d'irriter  localement  la  muqueuse  de  l'estomac 
pour  voir  sous  cette  influence  se  produire  la  sécrétion  du  suc 
gastrique  ;  il  a  prouvé  que,  s'il  se  fait  une  sécrétion  dans  ce 
cas,  ce  n'est  pas  de  suc  gastrique,  mais  de  mucus  (1).  Pour 
rétablir  la  sécrétion  régulière  du  suc  gastrique,  il  faut  donner 
des  aliments  digestibles,  et  SchifT,  en  faisant  absorber  à  des 
chiens  des  bols  alimentaires  contenant  seulement  de  la  silice, 
n'obtenait  pas  la  sécrétion  du  suc  gastrique. 


(1)  Schifl  prit  dos  chiens  aux<{uols 
il  lia  le  pylore  pour  empêcher  le 
liquide  sécrété  de  passer  dans  l'in- 
testin; puis,  après  les  avoir  éthé- 
risés,  douze  k  quinze  heures  après 
un  repas  abondant,  il  introduisit  par 
Tœsophage  de  ces  chiens  soit  du 
sable,  soit  de  petites  pierres  calcaires 
en  quantité  sufÛsante  pour  distendre 
Testomac  plus  ou  moins  complète- 
ment. L'œsophage  fut  lié  ensuite  et  les 
animaux  tués  six  heures  plus  tard. 

11  fut  quelquefois  possible  d'obte- 
nir, dans  Testomac,  1^  grammes  de 
liquide  acide  et  muqueux,  mais  il 
n*était  pas  possible  de  faire  digérer , 
c*est-à'dire  défaire  transformer  en 
peptone  par  ce  liquide  une  quantité 
appréciable  d*albumine. 

SchifT  admet  que  dans  certains  cas 
il  est  possible  de  faire  sécréter  du  suc 
gastrique  même  à  Testomac  vide, 
mais  ce  n'est  pas  de  la  pepsine  de 


nouvelle  formation  qu'on  obtient, 
c'est  de  la  pepsine  dont  étaient  char- 
gées les  parois  de  restomac  et  qu'une 
sécrétion  acide  provoquée  par  un  ir- 
ritant externe  a  pu  dissoudre  et  en- 
traîner au  dehors,  formant  ainsi  un 
peu  de  suc  gastrique. 

En  faisant  ses  expériences,  Blondlot 
n'avait  pu  obtenir  par  l'irritation 
mécanique  de  l'estomac  que  de  8  à 
12  grammes  de  liquide  mélangé  de 
matière  muqueuse,  lorsqu'il  opérait 
sur  l'estomac  vide;  mais  il  obtenait 
quelquefois  jusqu'à  100  grammes  de 
suc  gastrique  lorsqu'il  opérait  sur 
un  estomac  rempli  d'aliments. 

L.  Corvisart  a  fait  les  mêmes  expé- 
riences, et  pour  lui  le  liquide  re- 
cueilli dans  l'estomac,  après  les  irri- 
tations mécaniques  les  plus  Tariées, 
ne  présente  que  des  traces  du  pou- 
voir digestif  (a). 


(a)  SchifT.  Physiologie  de  la  digestion,  t.  H.  —  Bidder  et  Schmidt,  Die  Ver- 
dauungssœfle  und  der  Sioffwechsel,  185i.  —  Tiedeman  et  Gmelin,  Expérience*  sur 
la  digestion.  —  Blondlot,  Traité  analytique  de  la  digestion. 
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Nous  avons  yu  aussi,  à  cet  égard,  qu'il  ne  fallait  pas 
admettre  l'opinion  de  Blondlot,  qui  attribuait  à  l'estomac  un 
sens  particulier,  le  sens  digestif,  qui  permettait  à  cet  organe 
de  sécréter  le  suc  gastrique  proportionnellement  à  la  valeur 
nutritive  des  aliments  introduits,  mais  qu'il  fallait  revenir  à 
cette  pénétration  de  substance  peptogène  fournie  par  l'ali- 
ment lui-même  pour  avoir  Texplicalion  de  ce  fait.  Il  est  donc 
facile  de  comprendre  comment  des  individus  qui  prennent 
une  grande  quantité  de  substances  non  alimentaires  déter- 
minent, par  cela  même,  une  irritation  profonde  de  la  mu- 
queuse stomacale  et  éprouvent  alors  les  symptômes  de  la 
dyspepsie  irritative.  Tous,  les  jours,  messieurs,  vous  serez 
témoins  de  ces  faits  dans*  notre  salle  de  nourrices  et  dans  notre 
salle  de  femmes. 

Mais  il  ne  suffit  pas  que  la  substance  alimentaire  présente  Faisiecttions 
une  qualité  nutritive  suffisante,  il  faut  encore  qu'elle  soit  *^*'*  ^"^e"*»- 
saine,  c'est-à-dire  qu'elle  n'ait  pas  subi  une  altération  trop 
profonde  ou  une  falsification  trop  éhontée.  Je  ne  puis  entrer 
ici  dans  les  détails  de  cette  question  de  la  qualité  des  aliments 
et  de  leurs  falsifications,] e  vous  renvoie, pour  cela, aux  traités 
spéciaux  et  aux  traités  d'hygiène. 

Ce  n'est  pas  tout,  messieurs,  d'avoir  fixé  la  qualité  et  la     intemiie 
quantité  des  aliments,  il  faut  encore  régler  d'une  façon  pré-    **"  "^* 
cise  l'heure  et  l'intervalle  des  repas.  Voyons  un  peu  ce  point 
de  la  question. 

La  durée  de  la  digestion  stomacale  dépend  de  plusieurs      Dur<$e 

...  .  1     .         delà  digestion 

Circonstances  et  surtout  de  la  nature  des  aliments  introduits  nomacaie. 
dans  l'estomac.  Nous  avons  montré  déjà  que,  pour  la  diges- 
tion de  la  viande,  le  bol  alimentaire  ne  pouvait  franchir  le 
pylore  que  lorsqu'il  était  à  l'état  de  pulpe  sous  l'influence  de 
l'action  chimique  et  mécanique  de  l'estomac.  Lorsqu'on 
administre  au  contraii*e  des  substances  qui  ne  sont  pas  atta- 
quées par  les  sucs  de  l'estomac,  comme  les  matières  végétales 
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et  les  graisses,  leur  séjour  dans  la  cavité  stomacale  est  plus 
long.  Le  pylore,  en  un  mot,  ne  laisse  passer  que  les  substances 
qui  sont  réduites  à  un  état  semi-liquide  par  l'estomac.  Le  plus 
souvent  ces  aliments  restent  deux  à  trois  heures  dans  la  cavité 
stomacale.  A  ce  moment,  les  contractions  de  l'estomac  aug- 
mentent d'intensité  et  les  poussent  avec  énergie  dans  l'intestin. 
Il  faut  donc  mettre  entre  les  repas  un  intervalle  d'au 
moins  trois  à  quatre  heures.  Mais,  du  reste,  je  le  reconnais, 
l'habitude  joue,  à  cet  égard,  un  rôle  considérable,  et  on  peut 
voir  des  personnes  qui  ne  se  sont  jamais  plaintes  de  l'estomac 
et  qui,  cependant,  ne  font  par  jour  qu'un  seul  repas. 

Et,  à  ce  propos,  messieurs,  permettez-moi  de  regretter  que 
les  exigences  de  là  vie  moderne  nous  aient  obligés  à  aban- 
donner la  coutume  dé  nos  père,  coutume  suivie  encore  aujour- 
d'hui en  Allemagne,  en  Suisse,  et  qui  consiste  à  fixer  au 
milieu  de  la  journée  l'heure  du  repas  le  plus  abondant. 
Ré^itrité  II  est  un  point  sur  lequel  vous  devez  beaucoup  insister 
des^repts.  guppès  dcs  dyspeptiqucs,  c'est  sur  la  régularité  des  repas. 
C'est  là  un  fait  important,  et  on  peut  dire  que,  dans  notre 
profession,  la  plupart  des  dyspepsies  dont  souffrent  les  méde- 
cins résultent  de  ces  deux  circonstances  :  l'irrégularité  dans 
l'heure  des  repas  et  le  peu  de  temps  que  nous  y  consacrons. 
Ce  n'est  pas  tout,  en  effet,  d'avoir  des  heures  régulières, 
pour  que  la  digestion  s'effectue  bien  :  il  faut  encore  que  les 
aliments  soient  bien  et  lentement  mastiqués.  Déjà,  du  reste, 
je  vous  ai  signalé  la  nécessité  de  la  mastication,  au  point  de 
vue  de  la  digestion  des  matières  amylacées  qui  doivent  subir 
l'action  de  la  salive. 

Aussi,  messieurs,  lorsque,  soit  par  profession,  soit  pour 
tout  autre  motif,  les  individus  ne  peuvent  consacrer  au 
repas  qu'un  temps  très  limité,  recommandez-leur  essentiel- 
lement de  prendre  des  aliments  azotés  ou  graisseux,  qui  n'ont 
pas  besoin,  pour  être  digérés,  de  l'imprégnation  salivaire. 
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Recommandez  surtout  la  mastication  complète  des  ali-  i,,n«,ticatk»n. 
menls.  Que  de  dyspeptiques  qui  ne  peuvent  invoquer  d'autre 
origine  à  leur  mal  qu'une  mastication  insuffisante  !  Chez  les 
vieillards  surtout  qui  sont  privés  de  dents,  c'est  là  une  cause 
fréquente  du  trouble  des  fonctions  digestives.  Vous  ordonne- 
rez donc  à  vos  malades  dont  la  mâchoire  est  dégarnie,  de 
porter  des  pièces  artificielles,  qui,  lorsqu'elles  sont  bien  faites, 
permettent  une  mastication  relativement  satisfaisante,  et, dans 
le  cas  où  ces  pièces  ne  peuvent  être  supportées,  ayez  soin  de  . 
faire  prendre  les  aliments  à  l'état  de  hachis  ou  de  purée. 

Si  la  distribution  des  repas,. lorsqu'elle  est  mal  comprise, 
est  souvent  la  cause  unique' des  dyspepsies,  il  faut  recon- 
naître aussi  que,  bien  ordonnée,  elle  peut  à  elle  seule  amener 
la  guérison  de  la  maladie.  Brown-Séquard  considère  même 
la  fixation  des  repas  comme  le  meilleur  traitement  des  dys- 
pepsies et,  dans  tous  les  cas  de  troubles  fonctionnels  de  l'es- 
tomac, ordonne  aux  malades,  non  de  manger  aux  heures 
habituelles,  mais  de  prendre  à  chaque  heure  du  jour  une 
petite  quantité  d'aliments;  il  prétend,  par  ce  moyen,  pouvoir  ^ 
guérir  le  plus  grand  nombre  des  dyspepsies  (1).  ^    "  • 

Telles  sont  les  règles  qu'on  peut  fixer  à  propos  du  réginieali-  '^^'jj""***"'' 
nien  taire.  Mais  n'oubliez  pas,  messieurs,  que  les  lois  bromatolo- 
giques  que  je  viens  de  formuler  ne  peuvent  jamais  s'appliquer 
dans  toute  leur  rigueur,  et  que  l'estomac,  comme  le  dit  Fons- 
sagrives,  se  révolte  souvent  contre  les  arrêts  que  le  médecin  a 
décrétés  contre  lui.  Rien  de  plus  bizarre,  rien  de  plus  personnel 
que  les  fonctions  digestives;  ce  qui  convient  à  l'un  déplaît  à 
l'autre,  et  tel  aliment  réputé  indigeste  est  quelquefois  èup- 
porté  avec  la  plus  grande  facilité  par  un  estomac  trèsdélicat; 
aussi  l'axiome  si  naïf  qui  veut  que  l'aliment  le  plus  digestif  soit 

(t)  Drown-Séquard  recommande  est  applicable  d'après  lui  à  toutes  les 
aux  dyspeptiques  de  faire  jusqu'à  variétés  de  dyspepsies  {Bull,  de 
soixante  repas  par  jour.  Ce  procédé      Thérap.y  t.  LXXXIV,  p.  T.]), 
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celui  qu'on  digère  bien,  est-il  plus  profond  qu'on  ne  le  pense. 
À  chaque  pas,  vous  rencontrez  les  irrégularités  les  plus 
curieuses  au  point  de  vue  de  la  digestion  ;  il  vous  faudra  donc 
suivre  i'eslomac  pour  ainsi  dire  pas  à  pas,  étudier  ses  ten- 
dances, examiner  ses  goûts  et  ses  préférences,  et  tâcher  de 
faire  concorder  vos  prescriptions  avec  les  prédispositions  in- 
dividuelles du  malade. 

Toutes  ces  restrictions  que  je  vous  signale  ne  doivent  pas, 
messieurs,  vous  empêcher  de  mettre  dans  vos  prescriptions 
diététiques  et  hygiéniques  une  grande  rigueur,  et  je  partage 
complètement  l'avis  d'Hamelin,  qui  veut  que  tout  soit  for- 
mulé et  rigoureusement  observé.  Ne  cédez  pas  au  caprice  du 
malade;  efforcez-vous,  au  contraire  par  votre  ténacité,  par 
votre  énergie  à  prescrire  ces  règles  bromatologiques,  de 
faire  comprendre  au  malade  l'importance  capitale  que 
vous  attachez  à  ce  que  vous  venez  de  formuler.  ^  Ce  que 
nous  prenons  par  onces  et  Hvres  doit  nous  affecter  autant 
De  la  iitfueui  quc  cc  quc  nous  prenons  par  grains  et  par  scrupules,  i> 
pici'^pu^»  disait  Iluxham.  Ces  paroles,  messieurs,  le  médecin  doit 
dii^triiquoi.  toujours  les  avoir  en  vue  et  ne  jamais  les  oublier  lorsqu'il 
fixe  les  bases  du  régime  alimentaire.  Nous  reparlerons,  du 
reste,  de  ces  faits,  lorsque  nous  traiterons  en  particulier  du 
traitement  des  diverses  affections  de  l'estomac. 


CINQUIÈME  LEÇON 

DU  RÉGIME 

Sommaire.  —  De  l'exercice.  —  Son  utilité.  —  La  gymnastique.  —  Ses  va- 
riétés. —  Gymnastique  suédoise.  —  Gymnastique  abdominale.  —  De  Ten- 
trainemenl.  —  De  la  pratique  des  œuvres  de  charité.  —  De  Tinfluence  de 
Tair.  —  Air  de  la  ville  et  de  la  campagne.  —  Air  marin.  — Des  influences 
morales.  —  De  l'inaction.  —  Du  coït  et  de  la  masturbation.  —  Des  vête- 
ments. —  Du  corset  et  des  bretelles.  —  De  Thydrothérapie.  —  Des  bains 
de  mer.  —  Des  bains.  —  Des  excréta. 

Je  VOUS  ai  dit  que  sous  le  nom  de  régime  on  comprenait    Durëfime. 
non  seulement  l'alimentation  et  les  règles  qui  y  président,  » 

mais  encore  tous  les  autres  moyens  hygiéniques  qu'on  peut 
employer  dans  la  cure  des  maladies.  C'est  l'étude  de  ces 
moyens  que  nous  allons  aborder  dans  cette  leçon. 

Et  tout  d'abord,  voyons  quelle  est  l'influence  de  l'exercice?  œ  rtsweica. 
Elle  est  capitale,  et,  comme  le  disait  avec  raison  Ghomel  : 
«  On  digère  autant  avec  ses  jambes  qu'avec  son  estomac.  > 
Aussi,  c'est  parce  qu'elles  ne  se  livrent  pas  à  un  exercice  suf- 
fisant, malgré  une  alimentation  surabondante,  que  nous 
voyons  tant  de  personnes,  jouissant  d'une  certaine  fortune, 
atteintes  si  fréquemment  de  dyspepsie. 

En  eflet,  un  grand  nombre  d'individus,  tout  en  faisant 
usage  d'une  alimentation  azotée,  ne  produisent  pas  un  travail 
physique  suffisant  ;  cette  disproportion  entre  Taliinentation 
exagérée  et  le  défaut  de  travail  détermine  l'apparition  de  la 
maladie.  Dans  ces  cas,  il  vous  suffira  de  prescrire  un  exer- 
cice régulier,  méthodique,  pour  voir  disparaître  tous  les 
accidents. 

Rappelez-vous  ce  malade  qui  vint  récemment  dans  nos 
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gymnastique;  vous  les  trouverez  dans  les  ouvrages  spéciaux 
de  Daily,  de  Leblond,  de  Bouvier,  d'Hillairet.  Je  ne  puis  que 
vous  fixer  lesgrandes  lignes  qui  présideront  aux  prescriptions 
de  ces  mouvements. 
Il  y  a  trois  grandes  variétés  de  gymnastique.  L'une  se  fait 

1  .,  ,    .  11  ^  !•        f  >       »     dei  exercices 

avec  des  appareils  spéciaux;  elle  est  assez  compliquée  :  c  est  gymna^iiqu.?. 
la  gymnastique  avec  appareils  et  c'est  elle  qu'on  pratiquait 
dans  nos  collèges  et  lycées  jusque  dans  ces  dernières  années; 
elle  est  constituée  par  les  trapèzes,  les  barres  parallèles,  les 
portiques,  etc.  Ces  exercices  développent  une  certaine  agi- 
lité (1)  chez  les  individus,  mais  ils  peuvent  devenir  dange- 


(1)  On  divise  A^  exercices  gy m n as- 
tiques en  trois  groupes  :  1*  les  exer- 
cices actifs  dans  lesquels  les  mouve- 
ments sont  spontanés  et  s'exécutent 
sous  rinfluence  de  la  volonté;  2®  les 
exercices  passifs;  3*  les  exercices 
mixtes,  pour  lesquels  agissent  la  vo- 
lonté et  une  force  extérieure. 

Les  exercices  actifs  peuvent  être 
divisés  (Leblond)  en  mouvements 
libres,  en  mouvements  liés  et  eu 
mouvements  demi-liés. 

Les  mouvements  libres  qui  se  font 
sous  rinlluenco  de  la  volonté,  sans 
le  secours  d'appareils,  peuvent  être 
exécutés  isolément  ou  par  plusieurs 
pei*sonnes  à  la  fois  ;  dans  ce  dernier 
cas,  ils  constituent  la  gymnastique 
d'ensemble. 

lis  consistent  en  mouvements  de 
la  tête  (flexion,  extension,  rotation, 
inclinaison  latérale);  mouvements  du 
tronc  (flexion  eu  avant  et  en  arriére, 
rotation);  mouvements  des  membres 
supérieurs  :  bras  (adduction,  abduc- 
tion, rotation,  projection  en  avant 
et  en  arrière),  avant-bras  et  main 
(pronalion,  supination,  etc.)  ;  mouve- 
ments des  membres  inférieurs  .'cuisse 
(flexion,  extension,  abduction,  addac* 
tion,  rotation  en  dedans,  rotation  en 


dehors),  jambe  (flexion,  extension), 
pied  (flexion,  extension,  abduction)... 
enfin  divers  mouvements  d'ensemble  : 
la  marche,  la  course,  le  saut,  la  danse, 
la  natation,  la  lutte  (avec  toutes  ses 
variétés,  pugilat,  boxe,  lutte  des 
phalanges,  des  poignets,  des  avant- 
bras,  etc.).  Les  mouvements  (/emt-/tV3 
sont  exécutés  avec  l'aide  d'appareils 
mobiles,  portatifs  (mils,  haltères, 
barres  à  sphères,  exercices  de  pro- 
jection, sauts  avec  instruments,  es- 
crime, etc.)  ou  non  portatifs  (exercices 
du  portique  :  échelle  de  cordes, 
trapèze,  bascule  brachiale,  vindas). 
Les  mouvements  liés  sont  exécutés  à 
l'aide  d'appareils  fixes  (barres  de 
suspension,  échelles  fixes,  barres 
parallèles,  planches  à  rainures,  che- 
vaux de  bois). 

Parmi  les  exercices  passifs,  il  faut 
ranger  la  vectation,  la  navigation,  le 
massage,  la  faradisation. 

Enfin,  les  exercices  mixtes  consis- 
tent en  des  mouvements  volontaires 
et  en  des  mouvements  involontaires, 
ce  sont  :  Téquitation,  la  natation 
(Michel  Lévy),  le  vélocipède  et  U 
gymnastique  suédoise. 

Tous  les  moments  ne  sont  pas  bons 
pour  faire  de  la  gymnastique*  en  effet, 
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reux,  et  ils  n'exercent  qu'un  nombre  limité  de  muscles;  aussi 
cette  méthode  tend-elle  à  être  abandonnée,  pour  faire  place 
à  cette  gymnastique  dite  de  mouvements  que  Laisoé,  depuis 
longtemps  déjà,  a  mise  en  pratique  à  Tliôpital  des  Enfants, 
et  qui  s'est  répandue  surtout  dans  les  pays  allemands. 

Cette  gymnastique  se  fait  pour  ainsi  dire  sur  place,  et  elle 
consiste  en  des  mouvements  pratiqués  méthodiquement  et 
d'une  façon  cadencée,  mouvements  qui  permeUont  de  faire 
fonctionner  presque  tous  les  groupes  musculaires  de  Téco- 


s'il  est  utile  de  faire  un  exercice 
modéré  après  le  repas,  il  faut  pros- 
crire totalement  les  exercices  très 
actifs,  après  le  repas,  et  ne  les  exé- 
cuter par  exemple  que  le  matin,  ou 
le  soir,  plusieurs  heures  après  avoir 
mangé. 

1/usagc  de  la  gymnastique  comme 
traitement  des  maladies  nerveuses, 
chorée,  hystérie,  épilcpsie,  scro- 
fule, etc.,  est  introduit  depuis  long- 
temps dans  les  hôpitaux,  et  c'est  en 
1847  que  M.  Laisné  a  installé  son 
premier  gymnase  médical  ù  Thôpitul 
des  Enfants,  d*abord,  puis  à  la  SaU 
pêtrière. 

On  fait  faire  aux  enfants,  aux  ma- 
lados, des  marches,  des  courses,  des 
manœuvres  et  les  mouvements  divers 
qu'indique  le  professeur,  et,  pendant 
leur  exécution,  tous  chantent  un  air 
dont  le  rhythme  s'accorde  avec  les 
mouvements  ordonnés.  Parce  moyen, 
on  améliore  rapidement  la  santé  gé- 
nérale et  on  peut  arriver  à  guérir  cer- 
taines affections  nerveuses  :  la  cho- 
rée, etc.,  comme  le  démontre  le 
rapport  de  Blachc  sur  ce  mode  de 
traitement.  Voici,  en  effet,  les  con- 
clusions de  ce  rapport  {Mém,  de 
FAcad.  de  mèd,,  t.  XIX)  : 

i**  Aucun  des  modes  de  traitement 
appliqués  à  la  danse  de  Saint-Guy  n'a 
donné  un  nombre  de  guérisons  aussi 


considérable  que  la  gymnastique, 
soit  seule,  soit  associée  aux  bains 
sulfureux  ; 

2*  La  gymnastique  peut  être  em- 
ployée dans  presque  tous  les  cas  sans 
qu'on  soit  arrêté  par  les  contre-indi- 
cations qui  se  présentent  à  chaque 
pas  dans  Tusage  des  autres  médica- 
tions ; 

^f"  La  guérison  est  obtenue  dans  an 
nombre  moyen  de  jours  à  peu  prés 
égal  à  celui  que  réclame  l'emploi  des 
bains  sulfureux;  mais  elle  semble 
plus  durable  et  la  sédation  se  montre 
dés  les  premiers  jours  ; 

i*"  En  même  temps  que  le  désordre 
des  mouvements  disparait,  la  consti- 
tution des  enfants  s'améliore  d'une 
manière  très  sensible,  et  les  malades 
sortent  guéris,  non  seulement  de  la 
chorée,  mais  encore  de  l'anémie  qui 
raccompagne  le  plus  souvent  ; 

5®  Les  exercices  gymnastiques,  que 
Ton  pourrait  du  premier  abord  croire 
périlleux,  surtout  eu  égard  à  l'état 
des  enfants  qui  s*y  livrent,  n'offrent 
aucune  espèce  de  danger,  et,  de  plus, 
ils  peuvent  être  mis  en  œuvre  sans 
inconvénient  dans  toute  saison,  avan- 
tage que  n'ont  pas  les  bains  ; 

ô*"  Il  est  fort  important  de  diviser 
les  exercices  en  deux  catégories  : 
l^'les  exercices  dits  passife,  qni  pea- 
vent  être  seuls  employés  dans  la 
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nomie.  Cette  méthode,  de  beaucoup  la  meilleure,  ne  réclame 
pas  d'appareils  spéciaux,  et  peut  être  pratiquée  sans  incon- 
vénients et  par  les  grandes  personnes  et  par  les  enfants.  Elle 
est  en  usage  aujourd'hui  dans  les  pensionnats  et  dans  l'armée; 
elle  vous  suffira  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Il  y  a  encore  une  autre  gymnastique,  dite  gymnastique 
suédoise.  La  Suède  occupe,  vous  le  savez,  au  point  de  vue  ^^,'JI","|^^^^^ 
gymnastique,  le  premier  rang  parmi  les  nations;  sous  l'inspi- 
ration de  Lîng  (1),  elle  a  institué  de  véritables  facultés  de 


période  de  raffection  où  la  volonté 
n*a  pas  de  prise  sur  les  puissances 
musculaires;  2"  les  exercices  aclifs 
que  les  enfants  exécutent  d'eux- 
mêmes,  avec  ou  sans  l'aide  de  ma- 
chine ia). 

(I)  Pierre-Henri  Ling  est  né  le 
15  novembre  177G  et  est  mort  le 
3  mai  1839.  Ses  principaux  élèves 


ont  été  Liedbeck  et  Géorgie  en  Suéde, 
Brantinget  Indebeton  en  Angleterre, 
Rothstein  et  Neumann  en  Allemagne. 
Voici,  en  résumé,  la  doctrine  de 
Ling  : 

1"  Le  mouvement  musculaire  ar- 
livo  la  circulation  artérielle  ou  cen- 
trifuge, en  même  temps  qu'il  active 
la  nutrition  des  parties  qui  exécutent 


(a)  Mcrcuriali,  De  arte  gymnasticOt  Veoctii»,  1569.  —  F.  Fuller,  Medicina 
gtjnwasticd  or  treatise  of  the  power  of  exercice  rith  respect  to  the  animal  eco- 
nomy.  London,  1704.  —  Tissot,  Gymnastique  médicale  et  chirurgicale,  ou  essai 
sur  rutilité  du  mouvement  et  des  différents  exercices  du  corps  dans  la  cure  des 
maladies.  Paris,  1780.  —  Londe,  Gymnastique  médicale  ou  l'exercice  appliqué 
aux  organes  de  l'homme,  d'après  les  lois  de  la  physiologie,  de  Vhygiène  et  de  la 
thérapeutique.  Paris,  1821.  —  Arooros,  Traité  d'éducation  physique,  gymnastique 
et  morale.  —  F.  Egan,  Boxxana,  ou  esquisses  du  pugilat  ancien  et  moderne. 
London,  1820-24;  Manuel  de  gymnastique,  1847.  —  Daily,  Cinésiologie  ou  science 
tlu  mouvement  dans  ses  rapports  avec  Véducation,  Vhygiène  et  la  thérapeutique. 
l^iris,  1857.  —  Legrand  (Max),  Thèse  de  Paris.  1818.  —  Vilain,  Thèse  de  l^aris, 
IKiO.  —  Laisné,  Gymnastique  pratique,  1850;  Gymnastique  des  demoiselles,  Paris, 
18ôi;  Traité  élémentaire  de  la  gymnastique  classique,  avec  chants  notés  à  l'usage 
des  enfants  des  deux  sexes.  Paris,  1867.  —  Blache,  Du  traitement  de  la  chorée 
par  la  gymnastique  (Mém.  de  VAcad.  de  méd.,  1855).  —  Schreber,  Système  de 
gymnastique  de  chambre  médicale  et  hygiénique,  trad.  par  van  Oordt.  Paris, 
i'  édit.,  1807.  —  Daily  flis.  Plan  d'une  thérapeutique  par  le  mouvement  fonction- 
nel. Paris,  1850.  —  Meding,  De  la  gymnastique  suédoise,  Paris,  1862  (Rapport 
annuel  à  Tinstitut  médico-gymnastique  suédois).  —  Theis,  Programme  de  gym- 
nastique systématique  et  raisonné.  Bruxelles,  1861.  —  Carue,  Traité  pratique  de 
gymnastique  de  chambre  hygiénique  et  médicale.  Paris,  1868.  —  Gigot,  De  la 
propagation  de  la  gymnastique  dans  Varmée,  les  villes  et  les  écoles.  Paris,  1868. 
—  E.  Hillairet,  Rapport  sur  l'enseignement  de  la  gymnastique.  Paris,  1868.  — Gai* 
lard,  La  gymnastique  et  les  exercices  corporels  dans  les  lycées  {Bull,  de  VAcad» 
de  méd.,  1868).  ^  Dumesnil,  article  Gymnastique,  Dict.  de  méd.  et  de  chirurg. 

pratiques.  —  Pichery,  Gymnastique  de  l'opposant,  etc.,  Paris,  1870.  —  Nycander, 
Gymnastique  rationnelle  suédoiie.  Paris,  1874.  —  N.-A.  Le  Blond|^  Manuel  de 

gymnastique  hygiénique  et  médicale.  Paris,  1874. 
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gyranaslique,  dans  lesquelles  des  proresseurs  démonlrenl  mé- 
ihodiquemenl  toulce  qui  peut  se  rapporter  à  l'exercice  do  corps 
humain.  Les  exercices  sont  basés  sur  le  fait  suivant  :  lors- 
qu'on veut  etiectuer  des  mouvements,  si  on  s'oppose  à  leur 
exécution,  il  se  produit,  dans  le  groupe  musculaire  qui  veut 
vaincre  l'obstacle,  des  contractions  plus  ou  moins  énei^iques. 
Les  Suédois  font  donc  exécuter  au  malade  certains  mouve- 
ments, tout  en  s'opposant,  dans  une  certaine  mesure,  à  leur 
exécution,  et  c'est  par  l'application  multipliée  et  variée  de  ce 
moyen  qu'ils  développent  tous  les  muscles  de  l'économie. 

Tout  en  reconnaissant  la  grande  utilité  de  cette  méthode, 
je  pense  que  si  elle  est  appelée  à  donner  de  bons  résultats 


les  mouvements,  et  cela  dans  une 
proportion  déterminée  par  la  quan- 
tité des  exercices  ; 

2"  On  peut,  par  des  exercices  ré- 
glés, activer  la  nutrition  dans  des 
muscles  déterminés; 

3"  Pour  régler  ces  sortes  de  mou- 
vements, il  faut  déterminer  d'avance 
les  attitudes  qui  seront  le  point  de 
départ  des  mouvements,  comme  celles 
qui  représenteront  le  point  d'arri- 
vée; 

i**  11  faut  que  le  gymnaste  qui  di- 
rige ces  mouvements,  règle  la  por- 
tion et  le  mouvement  de  son  corps 
sur  la  position  et  les  mouvements  du 
patient; 

5**  La  vitesse  d'un  mouvement  gym- 
nastique quelconque  doit  toujours 
être  isochrone,  cVst-à-dire  que  le 
corps  ou  la  partie  du  corps  mise  en 
mouvement  doit  parcourir  dos  es- 
paces égaux  dans  des  temps  égaux  ; 

6**  Tout  organe  qu'on  met  en  ac- 
tion agit  sur  toutes  les  autres  fonc- 
tions de  l'économie.  L'effort  muscu- 
laire, par  exemple,  tire  la  poitrine 
dans  l'inspiration,  ralentit  la  circu- 
lation de  Ptrtére  pulmonaire,  et  par 


suite  celle  des  grosses  veines  qui  se 
rendent  au  cœur,  augmente  la  ten- 
sion veineuse,  congestionne  le  cer- 
veau, etc.  De  grandes  inspirations 
suivies  d'expiration  ont  l'effet  op- 
posé, etc.  1/es  muscles,  en  eompn- 
roant  les  rameaux  artériels  au  mo- 
ment môme  et  pendant  la  dorée  d«* 
leur  contraction,  font  refluer  Ters 
les  régions  éloignées  une  masse  de 
sang  proportionnée  à  la  capacité  de 
leur  système  capillaire.  De  là  les  ver- 
tiges, les  congestions  cérébrales,  les 
palpitations  qu'éprouvent,  au  moin- 
dre mouvement  actif,  les  personnes 
sujettes  à  ces  sortes  d'affections. 
Quand  la  contraction  cesse,  le  sang 
se  porte,  au  contraire,  dans  le  réseau 
capillaire  des  muscles; 

l""  Pour  obtenir  ces  effets,  ling  a 
institué  trois  ordres  d'exercice.  Dans 
le  premier,  les  mouvements  sont 
simplement  actifs;  ce  sont  les  mou- 
vements exécutés  par  le  malade 
seul  :  l'attitude,  la  marche,  le  saut, 
les  exercices gymnastiques  ordinaires 
et  les  mouvements  partiels  du  corps. 
Dans  le  second  ordre,  que  Ling  ap- 
pelle ordre  des  mouvementé  actifs 
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pour  les  troubles  musculaires,  elle  n'est  pas,  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  supérieure  à  la  gymnastique  des  mouve- 
ments; de  plus,  elle  réclame  la  présence  d'un  maître  auprès 
de  chaque  exécutant,  ce  qui  constitue  par  cela  môme  une 
complication  qui  rendra  difficile  sa  généralisation. 
Mais  la  gymnastique  suédoise  ne  s'en  est  pas  tenue  là,  elle  Gymna^tiqu.^ 

,  ,  viscérale. 

a  voulu  faire  davantage,  on  a  mventé  une  gymnastique  des 
viscères,  et  pour  ce  qui  a  trait  plus  particulièrement  au  sujet 
quinou.v*  occupe,  on  a  créé  une  gymnastique,  ou  plutôt  une 
kinésithérapie  abdominale^  et  Nycander  (de  Stockholm),  a 
indiqué  les  principaux  mouvements  que  l'on  doit  exécuter 
pour  combattre  la  dyspepsie  et  la  constipation  (I). 


passifSy  le  malade  fait  an  mouve- 
ment auquel  le  (gymnaste  résiste,  et, 
dans  le  troisième  ordre,  celui  des 
mouvements  passifs  actifs,  le  gym- 
naste fait  subir  aux  membres  des 
déplncements  contre  lesquels  le  pa- 
tient lutte  en  faisant  contracter  ses 
muscles  (a). 

(  1  )  Voicilos  diverses  manipulations 
que  Nycander  (de  Stockbolm),  em- 
prunte à  la  kinésithérapie  suédoise 
pour  combattre  les  afTections  des 
voies  digestives  et,  en  particulier,  la 
constipation  et  la  dyspepsie  : 

a.  Glissement  du  côlon,  soit  dans 
toute  son  étendue,  soit,  suivant  le 
cas,  dans  Tune  ou  l'autre  de  ses  par- 
ties ;  il  se  fait  avec  la  face  palmaire 
de  la  main  dans  une  direction  con- 
forme A  celle  de  la  digestion.  Pour 
ce  uiouvement  ainsi  que  pour  tous 
ceux  qui  suivent,  le  sujet  occupe  gé- 
néralement une  position  telle  que 
tous  les  muscles  de  l'abdomen  soient 
relâchés. 

h.  Glissement  transversal  de  l'ab- 


domen. Les  deux  mains  de  Topéra- 
teur  étant  jointes  sur  la  ligne  mé- 
diane de  l'abdomen  et  s'en  écartant 
chaque  fois  en  exerçant  une  pression 
plus  ou  moins  forte  suivant  le  cas. 
I.e  mouvement  se  fait  de  haut  en 
bas  à  partir  du  creux  épigastrique 
jusqu'à  Tos  pubis. 

C.  Glissement  cycloîde.  11  se  fait 
d'après  les  mêmes  principes. 

d,  Foulement  transversal  de  l'ab- 
domen. 

Dans  cette  opération  les  mains  de 
l'opérateur,  superposées  sur  l'abdo- 
men du  sujet,  refoulent  la  masse  in- 
testinale, tantôt  i\  droite,  tantôt  à 
gauche. 

e,  Foulement  circulaire.  Celui-ci 
s'opère  dans  une  direction  conforme 
à  celle  de  ta  digestion. 

f,  Poussée  en  jet  latéral  de  Tabdo- 
men. 

Les  mains  de  l'opérateur,  placées 
chacune  sur  un  des  flancs,  poussent 
la  masse  intestinale  alternativement 
à  droite  et  à  gauche. 


(a)  Trousseau  et  Pidoux,  addition  de  Constantin  Paul,  Traité  de  Thèrêpeutique, 
1877,  t.  U,  p.  1«5. 
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Autant,  messieurs,  je  me  suis  montré  partisan  de  la 
gymnastique  méthodiquement  pratiquée  pour  combattre  la 
dyspepsie,  autant  je  serai  réservé  pour  Tusage  de  cetle^gym- 
nastique  abdominale  qui  prétend  agir  directement  sur  Tes- 
tomac  et  Tintestin,  et  je  vous  conseille  d'attendre,  pour 
admettre  ces  glissements,  ces  tapotements  et  ces  secoue- 
ments  qui  caractérisent  cette  gymnastique  abdominale,  que 
cette  méthode  ait  fourni  des  résultats  scientifiquement  con- 
statés. 

Vous  prescrirez  donc  à  vos  malades  un  exercice  gymnas- 
tique modéré.  Vous  le  leur  ferez  faire  surtout  avant  les  repas, 
une  ou  deux  fois  par  jour.  Vous  pourrez  augmenter  le  travail 
musculaire  en  ajoutant  aux  exercices  des  mouvements  Tusage 
de  ces  haltères  qui,  par  leur  poids  plus  ou  moins  considé- 
rable, vous  permettront  de  graduer  pour  ainsi  dire  le  travail 
musculaire. 

Comme  la  gymnastique,  messieurs,  tout  autre  exercice 
vous  conduira  au  même  but;  ainsi  Tescrime,  la  natation^  le 
canotage  môme.  Mais  il  faut  reconnaître  que  ces  exercices 
du  corps  développent  presque  exclusivement  certains  groupes 
musculaires  au  détriment  des  autres;  aussi  je  leur  préfère  la 
gymnastique,  et  cependant,  comme  ils  plaisent  souvent  plus 
au  malade,  vous  serez  obligés  de  les  ordonner. 

Les  Anglais,  qui  sont  de  beaucoup  nos  maîtres  dans  Tédu- 


g.  Sccouemcnl  de  rabdomcn.  I^a 
main  de  Topéraleur  placée  sur  l*al)- 
donien,  imprime  ù  la  masse  intesti- 
nale des  secousses  vives  et  régu- 
lières. 

h.  On  emploie  aussi  la  pression 
des  plexus  solaires  et  sacrés. 

Contre  la  constipation,  voici  les 
manœuvres  que  M.  Nycander  con- 
seille d'exécuter  et  qui  auraient  le 
même  effet,  d'après  lui,  que  les 
douches  rectales. 


Le  sujet  étant  debout  les  bras 
tendus  en  avant  et  fixés  à  un  appui; 
quatre  opérateurs  Pentourent  et 
poussent  son  bassin  tantôt  en  arriére, 
tantôt  en  avant,  de  sorte  que  les 
muscles  antérieurs  de  Tabdomen  se 
trouvent  tantôt  tendus,  tantôt  relâ- 
chés, pendant  que  les  aides  exercent 
une  pression  faible  et  régulière  sur 
l'abdomen  {Société  d'hydrologie, 
séance  du  22  décembre  1878.) 
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cation  physique  à  donner  à  la  jeunesse,  nous  ont  montré 
depuis  longtemps  déjà  la  marche  à  suivre  pour  obtenir  le 
développement  régulier  des  forces  corporelles.  Ils  ont  institué 
sur  des  bases  scientifiques  et  médicales  tout  un  ensemble  de 
mesures,  décrit  sous  le  nom  d'entraînement  y  qui  a  pour  but  reniraînemem. 
de  substituer  à  la  graisse,  tissu  inutile  dans  l'économie,  la 
fibre  musculaire  et  de  donner  ainsi  avec  le  moins  de  volume 
possible,  la  force  musculaire  la  plus  énergique.  Je  ne  puis 
malheureusement  pas  entrer  dans  les  détails  de  cette  ques- 
tion, que  Bouchardat  a  fait  connaître  en  étudiant  avec  soin 
l'entraînement  du  pugiliste;  je  ne  vais  ici  que  vous  en  tracer 
les  grandes  indications  (I). 


(1)  Dans  sa  thèse  inaugurale,  le 
docteur  G.  Bossion  donne  la  pres- 
cription sui?ante  du  traitement  in- 
diqué par  Coots,  pour  les  sujets  sou- 
mis à  rentratnement  :  c  Six  semaines 
sont  ordinairement  le  délai  accordé 
pouf  se  préparer  à  un  combat  ou  à 
une  course.  Commencez  par  prendre 
une  pilule  {blues  pils)  le  soir,  et 
une  médecine  noire  le  lendemain 
niatîn,  et  cela  deux  fois  pendant  la 
première  semaine.  Quand  vous  éles 
convenablement  purgé,  prenez  vos 
quartiers  d'entratnemenl,  choisissez 
une  habitation  commode,  à  quelque 
distance  des  villes  populeuses;  que 
vos  exercices  soient  modérés  au  dé- 
but, pour  les  graduer  de  jour  en 
jour  sur  Taccroissement  de  vos 
forces.  Le  sujet  en  train  doit  se  lever 
de  bonne  heure  (six  heures),  se  laver 
avec  soin,  puis  prendre  un  œuf  cru 
en  mélangeant  le  jaune  dans  un 
demi-verre  de  bon  vin  de  Sherrv, 
après  quoi,  il  fera  une  promenade  au 
pas  d'environ  deux  milles,  avant 
l'heure  du  déjeuner  (dix  heures). 
L'exercice  doit  d'ailleurs  être  pro- 
portionné au  degré  de  condition  de 


rindividu.  Plus  il  est  chargé  d'em- 
bonpoint, plus  longues  seront  les 
épreuves.  Après  déjeuner,  il  fera  une 
promenade  de  deux  milles,  entre- 
mêlée de  petites  échappées  de  300 
mètres  à  toute  vitesse  et  terminée 
par  une  course  d'un  mille  pour  ame- 
ner une  suée  que  l'on  séchera  immé- 
diatement en  le  frottant  énergique- 
ment  avec  une  serviette.  Puis  il  se 
rhabillera  et  marchera  doucement 
pendant  quelque  temps.  S'il  a  soif, 
il  boira  un  peu  de  xérès  coupé  d'eau. 
Vers  onze  heures,  il  pourra  prendre 
un  quart  de  pinte  de  porto  aromatisé, 
ou  une  demi-pinte  de  vieille  aie.  Il 
doit  avoir  constamment  dans  sa  poche 
un  biscuit  dur  pour  prévenir  la  faim. 
Souvent  même  il  préviendra  la  soif 
en  mâchant  du  biscuit,  plutôt  que 
d'user  trop  fréquemment  des  liquides 
qui  portent  à  la  transpiration  et  nui- 
sent à  rhaleine.  Il  dînera  vers  une 
heure  ou  deux,  si  Pappétit  n'est  pas 
bien  ouvert.  Après  diner  un  exercice 
modéré,  tel  que  bêcher  la  terre,  lan- 
cer le  disque  ou  mouvoir  des  dombs- 
belles,  du  poids  de  4  livres  chacun  ; 
enfin  ehoisir  le  genre  d'exereice  qui 
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dans  l'éducation  de  la  femme  de  notre  pays.  Tandis  que, 
en  Angleterre,  tonte  jeune  fille  appartenant  à  un  certain 
monde  se  livre  avec  ardeur  à  l'équitation  et  aux  exercices 
du  corps;  en  France,  au  contraire,  ces  exercices  sont  aban- 
donnés, même  dans  la  vie  à  la  campagne,  et  Ton  considère 
le  plus  souvent  la  gymnastique  comme  pénible  et  ennuyeuse. 

Nous  devons  donc,  messieurs,  encourager  de  tous  nos 
efforts  l'introduction  de  la  gymnastique  dans  l'éducation  de 
la  jeunesse,  et  en  particulier  dans  les  classes  primaires  de 
garçons  et  surtout  de  filles.  La  jeune  fille,  autant,  si  ce  n'est 
plus,  que  l'homme,  a  besoin  de  ces  exercices  ;  c'est  elle  qui, 
en  effet,  devenue  femme,  sera  la  mère  de  vos  enfants,  et 
autant  que  possible  nous  devons  favoriser  son  développement 
physique.  Pardonnez-moi  cette  digression,  qui  ne  s'éloigne 
pas  autant  de  notre  sujet  que  vous  pourriez  le  penser, 
puisque  la  dyspepsie,  chez  l'homme  comme  chez  la  femme, 
dépend  bien  souvent  du  défaut  d'exercice. 

Chôme],  frappé  de  l'influence  du  défaut  d'exercice  muscu-  Des  <»uYr«> 
laire  sur  le  développement  des  dyspepsies,  frappé  aussi  de 
leur  fréquence  dans  les  classes  libres  et  oisives,  avait  em- 
ployé, pour  combattre  ces  affections,  un  procédé  ingénieux  ; 
il  conseillait  aux  riches  de  faire  la  charité,  il  leur  disait  : 
€  Faites  la  charité,  mais  par  vous-mêmes,  allez  visiter  les 
malades,  intéressez-vous  à  des  familles  nécessiteuses,  montez 
dans  les  mansardes,  et,  tout  en  faisant  une  bonne  action, 
vous  vous  guérirez,  par  cet  exercice,  des  troubles  dyspep- 
siques  que  vous  éprouvez.  »  Ce  conseil,  messieurs,  est  par- 
fait. Donmez-le  donc  le  plus  possible,  mais  n'oubliez  pas, 
non  plus,  pour  les  jeunes  gens,  les  exercices  du  corps  cl 
prescrivez-les  aussi  avec  grand  soin. 

L'air  a,  dans  le  développement  et  la  cure  de  la  dyspepsie,   inoueno 
une  influence  aussi  importante  que  l'exercice,  et  c'est  un 
fait  vulgaire  d'observation  que  de  voir  la  dyspepsie  plus  fré- 
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quente  à  la  ville  qu'à  la  campagne.  Pour  le  dyspeptique, 
vous  le  savez  bien  du  reste,  il  suffit  quelquefois  du  séjour  au 
grand  air  pour  qu'il  voie  disparaître  tous  les  phénomènes 
morbides  ;  et  déjà  je  vous  ai  démontré  quelle  influence  on 
devait  faire  jouer  à  cet  air  de  la  campagne  dans  les  cures  de 
lait  et  de  raisin,  si  favorables  dans  le  traitement  des  dyspep- 
sies. 

Lorsqu'un  habitant  de  la  campagne  vient  dans  nos  villes, 
il  subit  un  véritable  acclimatement,  qui  porte  surtout  sur 
les  fonctions  digestives,  et  cela  résulte  non  seulement  des 
nouvelles  conditions  atmosphériques  dans  lesquelles  il  se 
trouve,  mais  encore  des  modifications  dans  le  changement 
du  régime  alimentaire  auquel  il  est  soumis. 
Air  des  Tiiie«  A  la  villc,  avec  une  alimentation  plus  azotée  et  meilleure 
jetct^pugnes.  V^'^  J»  campaguc,  on  voit  se  développer  un  ensemble  de 
troubles  dyspeptiques  qu'à  la  campagne,  malgré  une  nourri- 
ture incomplète  et  souvent  insuffisante,  l'ouvrier  n'éprouve 
presque  jamais.  Cette  différence  résulte  de  l'air  respiré,  air 
salubre  à  la  campagne,  vicié  et  malsain  à  la  ville;  et  si  dans 
les  hôpitaux  vous  voyez  les  affections  de  l'estomac  résitcr  à 
nos  médications,  bien  que  les  malades  soient  soumis  à  une 
alimentation  bien  dirigée,  cela  tient  surtout  à  l'air  insalubre 
qu'ils  y  respirent.  Au  grand  air,  l'appétit  est  activé,  les  fonc- 
tions digestives  se  régularisent,  et  si  vous  y  joignez  l'exercice, 
dans  bien  des  cas  la  dyspepsie  se  guérira  sous  cette  double 
inlluence. 

L'air  de  la  mer  a  aussi  une  influence  favorable.  Lorsque 
les  habitants  des  grandes  villes  vont  au  bord  de  la  mer,  ils 
voient  leur  appétit  renaître  rapidement,  et  il  n'est  pas  rare 
alors  qu'ils  passent  à  un  autre  excès,  c'est-à-dire  qu'ils  pren- 
nent une  alimentation  beaucoup  trop  abondante.  S'ils  ne  se 
surveillent  pas,  bientôt  surviennent  les  troubles  dyspeptiques, 
véritables  indigestions  dues  à  l'absorption  d'une  tr-op  grande 


DU  RÉGIME. 


383 


quanlité  d'aliments  sôavent  indigestes.  Ces  faits  s'observent, 
messieurs,  assez  souvent  dans  nos  ports  de  mer  à  l'époque 
où  les  étrangers  y  affluent,  c'est-à-dire  à  l'époque  des  bains 
de  mer. 

Comment  expliquer  cette  action  si  favorable  de  l'air  dans 
les  fonctions  digestives  ?  C'est  là  une  question  que  Ch.  Richet 
a  élucidée  et  qui  réside  toute  entière  dans  l'action  de  l'oxy- 
gène sur  la  digestion  stomacale. 

La  production  de  l'acidité  du  suc  gastrique  est  un  des 
points  les  plus  intéressants  de  la  sécrétion  de  ce  suc,  et  les 
phy>iologistes  se  sont  efforcés  de  saisir  le  mécanisme  de 
cette  sécrétion.  CI.  Bernard  (1),  par  des  expériences  ingé- 
nieuses, a  montré  que  l'acidité  s'effectue  surtout  à  la  surface 
de  l'estomac;  analysant  plus  complètement  ce  phénomène, 
Ch.  Richet  (S)  a  constaté  que  ce  fait  d'acidité  devait  être  rap- 
porté à  l'action  générale  de  l'oxygène  :  ce  serait  une  véritable 
oxydatiod  des  sucs  sécrétés  par  les  glandes  stomacales.  Ces 
glandes  puiseraient  dans  le  réseau  sanguin  si  considérable 


(1)  Malgré  les  résnitats  contraires 
obtenus  ptr  Frerieks,  on  regarde 
l'expérience  àe  Claude  Bernard 
comme  indiscutable  ;  cette  expérience 
consiste  dans  finjection,  dans  les 
reines  d*un  lapin,  de  lactate  de  fer 
et  de  ferro-cyanure  de  potassium. 
Ces  deux  sels  ne  peuvent  donner, 
mis  en  contact,  du  bleu  de  Prusse 
que  dans  un  milieu  acide.  Dans  Fes- 
toroac  des  animaux  en  expérience, 
la  coloration  bleue  de  la  muqueuse 
ne  se  produisait  qu*à  sa  surface.  Les 
glandes  tubulaires  ne  présentaient 
an  contraire  aucune  coloration. 

(â)  Ch.  Richet,  ayant  pris  la  mu- 
queuse du  caecum  stomacal  d'un  con- 
gre,  Payant   broyée  et   traitée  par 


beaucoup  d*eau,  sépara  Finfusion  en 
deux  parties,  qull  plaça  ensuite 
dans  Tétuve  à  40  degrés.  Dans  un 
flacon,  il  fit  passer  de  Toxygéne  pen- 
dant deux  heures.  Au  bout  do  ce 
temps,  ayant  mesuré  facidité  de  Van 
et  de  Tautre  liquide,  il  remarqua 
que  le  liquide  dans  lequel  roxygène 
avait  passé  avait  une  acidité  totale 
de  0,i9,  tandis  que  fautre  n'avait 
que  0,±^ 

Avec  du  suc  gastrique  d'autres 
animaux,  le  résultat  fut  le  même. 

De  plus,  d'après  Mathieu  et  l'r- 
bain,  la  quantité  d'oxygène  contenu 
dans  le  sang  diminuerait  au  moment 
de  la  digestion  (a). 


Do    l'action 
de     l'oxy^nc 

sur  l'acidité 

du 
siic  gastrique. 


(a)  Mathieu  et  Urbain,  Des  gai  du  sang  {Arch.  de  physiologie,  Î871,  p.  7li).  — 
Charles  Richet,  Bu  suc  gastrique,  p.  76. 
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de  reslomac,  réseau  turgide  au  moment  des  digestions,  une 
quantité  notable  d'oxygène,  et  cet  oxygène,  pris  dans  le  sang, 
servirait  à  Toxydation  du  suc  gastrique.  C'est  là,  vous  le 
voyez,  un  fait  d'une  grande  importance;  il  vous  montre  l'in- 
fluence directe  de  l'oxygène  dans  l'acidification  du  suc  gas- 
trique; il  vous  explique  commeiit  les  gens  qui  n'absorbent 
pas  par  les  poumons  un  air  saiû  lii  assez  oxygéné,  éprouvent 
tous  les  symptômes  qui  tiennent  à  un  défaut  de  qualité  du 
•suc  gastrique.  Ces  personnes  ressentent,  en  effet,  tous  ou 
Jfresque  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  la  dyspepsie 
pHtride. 

Exercice  modéré  et  régulier,  promenade  au  grand  air, 
séjour  à  la  campagne,  si  c'est  possible,  séjour  dans  les  mon- 
tagnes, au  bord  de  la  mer,  voilà,' messieurs,  vous  le  voyez, 
des  éléçients  importants  de  traitement  pour  la  cure  des  dys* 
pepsies.  ' 

DofliiiuicQMs  •  ^   Les  influences  porales  s^ajoutent  aussi  aux  circânstances 
*  pfl^^^^ntes  pour  expliquer  le  développement  des  affections 
stomacales.  Vous  savez,  en  effet,  combien  les  impressions 
morales  retentissent  du  côté  de  l'estomac.  Et  pour  cela,  je 
m'en  rapporte  à  vous,  messieurs,  rappelez-vous  vos  examens, 
vos  concours  et  la  perte  d'appétit  qui  précède  ces  épreuves, 
perte  qui,  heureusement,  n'est  que  passagère. 
D.  s  cluigrinf       Les  chagrios,  les  passions  vives  surtout,  ont  unç  influence 
a«*  PMtioos.  bien  plus  grande,  et,  sachez-le,  dans  beaucoup  de  cas,  lors- 
que vous  ne  pourrez  pas  relever  le  moral  du  ipalade,  lorsque 
'^^«^«ne  dissiperez  pas  la  peine  qu'il  épix)uve,  ou  que  vous  ne 
p'SàfyiéDd^j^  pas  à  chasser  les  chagrins  qui  le  dévorent,  vous 
ne  pourrez  rien  sur  son  affection  stomacale.  Ce  qu'îkiaut 
c'est  une  médecine  morale  qui  varie  avec  les  cas  observés.  Ici, 
le  médecin  ne  s'attardera  pas  à  formuler,'  car  tout  l'arseaâl 
pharmaceutique  serait  impuissant,  il  devra  viser  plus  haut; 
piiisant  des  conseils  à  une  source  plus  élevée,  il  s^efforcera 


ou  RÉGIME.  385 

d'agir  sur  Tesprit  de  son  malade  ;  il  mettra  tous  ses  soins  à 
écarter  lentement  et  graduellement  les  souvenirs  douloureux 
et  à  ramener  ainsi  peu  à  peu  le  calme  dans  cet  esprit  troublé. 

Dans  ces  cas,  les  distractions,  l'exercice  au  grand  air,  le 
changement  des  habitudes,  les  voyages,  l'imprévu,  toutes  cir- 
constances souvent  si  erficaces  dans  la  cure  de  ces  dyspepsies, 
vous  seront  encore  d'un  grand  secours. 

Chomel,  qui  a  tracé  de  main  de  maître  ce  chapitre  des 
influences  morales,  signale  un  fait  dont  vous  connaissez  cer- 
tainement des  exemples.  Il  nous  montre  un  homme  qui,  après 
être,  par  un  travail  incessant,  par  un  labeur  long  ou  pénible, 
parvenu,  soit  à  rassembler  une  certaine  fortune,  soît  à  occu-  ^  iiuacuon 

physique 

per  un  poste  élevé  dans  l'armée,  la  magistrature  et  l'a^dmi-  et 
nistration,  va  enfin  se  livrer  au  repos  qui  a  été  le  rêve  de  sa 
YÎc;  il  nous  montre,  dis-je,  cet  homme,  qui,  malgré  ses  tra- 
vaux, avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  dépérir  alors 
peu  à  peu,  devenir  dyspeptique,  morose,  et  ne  guérir  qu'en 
reprenant  la  vie  active  qu'il  vient  de  quitter. 

Maintes  fois,  certainement,  vous  avez  été  témoins  de  faits 
semblables.  Le  médecin  lui-même  n'est  pas  à  l'abri  de  ces 
accidents,  et  je  ne  puis  vous  citer  de  meilleur  exemple  que 
celui  d'Astley  Cooper.  Cet  illustre  médecin,  après  avoir 
conquis  une  situation  unique  dans  la  chirurgie  anglaise,  après 
avoir  acquis  une  fortune  considérable,  fatigué  des  labimrs 
imposés  par  une  clientèle  nombreuse,  s'était  retiré  dans  une 
de  ses  propriétés  croyant  y  trouver  un  repos  bien  gagné  et 
une  vie  calme  et  tranquille.  Erreur  profonde  1  Astley  Cooper 
devint  triste,  morose,  chagririet,  à  ses  amis  qui  le  félicitaient 
de  son  nouveau  genre  de  vie,  U  leur  disait  qu'en  se  prome- 
nant dans  son  parc,  il  cherchait,  parmi  les  beaux  arbres  qui 
l'ornaient,  celui  auquel  il  pourrait  bien  se  pendre.  Âstley 
Cooper  voulut  reprendre  sa  clientèle,  mais  il  était  trop  tard, 
et  il  ne  put  recouvrer  la  santé. 

CLINIQUE  THÉRAf.,  4*  édiL  l.  —  25 
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Vous  le  voyez,  messieurs,  l'inactioa  iatellectuelle,  comme 
rinactîon  physique  sont  deux  conditions  dont  il  faut  tenir 
grand  compte,  et,  lorsque  vous  soignerez  des  dyspeptiques, 
n'oubliez  donc  pas  de  prescrire  un  travail  proportionné  à  la 
force  et  à  l'activité  intellectuelle  de  l'individu. 

Je  vous  ai  parlé  des  passions  et  des  impressions  morales  ; 
je  dois  vous  dire  aussi  quelques  mots  des  rapports  sexuels.  Il 
est  certain  qu'ils  ont  une  influence  notable  dans  le  dévelop- 
pement des  dyspepsies,  et  tous  les  jours  on  voit  des  jeunes 
gens  devenir  dyspeptiques  parce  qu'ils  se  livrent  à  des  excès 
de  coït.  Mais,  en  dehors  de  l'excès,  il  y  a  aussi  la  pratique  du 
coït  immédiatement  après  le  repas  qu'il  faut  vous  signaler 
comme  funeste.  Il  y  a,  dans  ce  cas,  un  arrêt  brusqué  dans  la 
digestion,  dans  sa  période  d'activité,  et  des  troubles  graves 
peuvent  survenir  dans  les  fonctions  stomacales.  La  mastur- 
bation produit  les  mêmes  effets  que  1b  coït,  et  nombre  de 
jeunes  garçons  ne  doivent  leurs  dyspepsies  qu'à  cette  cause  ; 
dans  ces  cas,  on  observe  surtout  une  dyspepsie  spéciale,  à 
forme  gastralgique,  accompagnée  de  crampes  d'estomac. 

Ce  que  l'hygiène  comprend  sous  le  nom  d'applicataj  les 
vêtements,  les  bains,  l'hydrothérapie,  joue  aussi  un,  rôle 
important  dans  le  développement  des  dyspepsies.  Pour  les  vê- 
tements, j'ai  deux  points  à  vous  signaler  :  d'une  part,  l'usage 
dû  corset  chez  la  femme,  d'autre  part,  l'absence  des  bretelles 
chez  l'homme.  Je  vous  demande  pardon  d'entrer  dans  ces 
détails  qui  vous  paraissent  peut-être  vulgaires,  mais  ils  ont, 
je  vous  l'affirme,  une  réelle  importance. 

Pour  le  corset,  il  suffit  de  se  rendre  compte  de  ce  qui  se 
passe  pendant  la  digestion,  pour  comprendre  quelle  influence 
mauvaise  peut  avoir  une  ceinture  rigide  qui  efiloure  la  région 
stomacale.  A  l'état  normal,  après  un  repas  abondant,  l'esto- 
mac, qui  est  le  siège  d'une  congestion  extrêmement  active  et 
dont  le  volume  est  augmenté  par  les  matières  alimentaires 
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qu'il  renferme,  soulève  légèrement  la  région  épigastrique;  si, 
par  une  pression  brutale,  vous  vous  opposez  à  ce  développe- 
ment, vous  perluberez  profondément  la  digestion  stomacale; 
or,  c'est  ce  que  produit  le  corset  lorsqu'il  est  trop  serré.  Aussi^ 
messieurs,  observez  ce  qui  se  passe  dans  ces  grands  dîners 
auxquels  il  est  de  règle  que  les  femmes  assistent  en  toilette 
décolletée;  voyez  vos  voisines,  elles  mangent  peu,  à  peine 
touchent-elles  aux  mets;  ce  n'est  pas,  certes,  faute  d'appé- 
tit, c'est  par  raison  qu'elles  agissent  ainsi  ;  car,  si  elles  man- 
geaient trop  abondamment,  vous  les  verriez  bientôt  rougir, 
étouffer,  suffoquer  môme,  sous  l'influence  d'une  digestion 
troublée  par  un  coi-set  trop  serré. 

Si  vous  le  pouvez,  exigez  donc  de  vos  clientes  que  ce  corset, 
puisqu'il  est  nécessaire,  n'exerce  pas  une  constriction  trop 
forte,  et  si  elles  doivent  dîner  en  ville,  par  conséquent  faire 
toilette,  engagez-les  à  ne  pas  troubler  leur  digestion  par 
l'excès  d'une  coquetterie  mal  entendue. 

Chez  l'homme,  la  question  est  un  peu  différente,  mais  Des  br.teUM. 
importante  aussi.  Les  jeunes  gens  trouvent  malséant  de  por- 
ter des  bretelles;  ils  les  laissent  aux  hommes  mûrs,  et  quel- 
qu(3s-uns  même  seraient  très  froissés  si  on  leur  disait  qu'ils  en 
portent.  C'est  là  une  mauvaise  habitude,  messieurs;  elle  a  les 
mêmes  conséquences  qu'un  corset  trop  serré.  Pour  soutenir 
le  pantalon,  en  effet,  il  faut  un  lien  qui  comprime  la  partie 
supérieure  de  l'abdomen  et  la  région  épigastrique.  Au  repas, 
le  lien  ne  cède  pas,  et  l'estomac,  coupé  pour  ainsi  dire  en 
deux,  ne  peut  fonctionner  normalement;  de  là  une  cause 
fréquente  de  dyspepsie;  il  faut  donc  conseiller  à  vos  malades 
d'avoir  des  bretelles. 

Les  bains  ont  aussi  une  influence  notable,  non  pas  dans  le  D«rMroiti<{. 
développement,  mais  dans  le  traitement  des  dyspepsies.  Vous       "'' * 
le  verrez,  l'hydrothérapie,  méthodiquement  employée,  et  les 
bains  froids,  sont  de  puissants  moyens  dans  la  cure  de  ces 


D«8  bains 
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affections,  et,  associés  à  la  gymnastique,  ils  peuvent,  dans 
bien  des  cas,  provoquer  la  guérison  (1). 

Les  bains  de  mer  ont  aussi  une  heureuse  influence;  mais  je 
fais  ici  une  réserve.  D'une  façon  générale,  dans  nos  grandes 
villes,  on  envoie  la  plupart  des  clients  passer  une  partie  de 
Tété  aux  bords  de  la  mer;  cette  pratique,  rendue  facilapar  le 
chemin  de  fer,  s'est  rapidement  généralisée,  et  on  l'applique 
indistinctement  aux  enfants,  aux  adultes,  aux  gens  nerveux 
ou  non  ;  eh  bien,  messieurs,  cette  pratique  est  mauvaise.  Je 
reconnais  les  heureux  effets  des  bains  de  mer  dans  le  déve- 
loppement des  jeunes  enfants,  surtout  ceux  de  nos  villes;  les 
enfants  strumeux  ou  lymphatiques  s'en  trouvent,  en  effet, 
extrêmement  bien  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les 
femmes  nerveuses  ou  atteintes  d'hystérie,  de  nervosisme,  et 
qui  présentent  les  troubles  dyspeptiques  àformegastralgique. 

J'ai  vu  bien  des  affections  nerveuses  aggravées  par  l'usage 
des  bains  de  mer.  L'action  excitante  de  ces  bains  dépasse 
souvent  le  but,  et  les  enfants  qui  étaient  seulement  turbu- 


(1)  L'hydrothérapie  peut  jouer  un 
grand  rôle  dans  le  traitement  des 
dyspepsies  ;  mais,  comme  le  fait  re- 
marquer Beni-Barde,  il  faut  qu'elle 
soit  employée  d'une  façon  métho- 
dique, il  faut  que  les  procédés  mis 
en  usage  s'appliquent  bien  à  la  lésion 
qu'on  veut  combattre.  Ainsi,  dans  les 
dyspepsies  ducs  à  la  goutte,  au  rhu- 
matisme, à  la  scrofule,  il  faut  asso- 
cier le  calorique  et  le  froid;  dans  ces 
cas,  on  se  trouve  bien  des  étuves, 
des  maillots  ou  de  l'eau  chaHdc  avant 
les  applications  froides.  Dans  les  dys- 
pepsies symptomaliques,  c'est  contre 
l'aOection  primitive  qu'on  devra  di- 
riger le  traitement  hydrothérapique. 
La  dyspepsie  est-elle  accompagnée 
de  phénomènes  d*excitabilité,  on  em- 
ploiera les  immersions  tempérées, 
les  lotions,  les  affusions  et  les  dou- 


ches tièdes,  les  maillots  humides,  de 
courte  durée.  La  dyspepsie  se  pré- 
sente-t-elle  avec  les  signes  qui  dé- 
notent l'épuisement  des  forces  de  tout 
l'organisme,  on  se  trouvera  bien  des 
applications  toniques,  de  l'affusion 
froide,  de  la  friction  avec  le  drap 
mouillé,  de  la  douche  en  pluie  ou  en 
jet,  et  surtout  des  bains  de  cercles, 
qui  constituent,  pour  Beni-Barde,  le 
procédé  le  plus  énergique  et  le  plus 
efficace,  quand  il  peut  être  facile- 
ment supporté  par  les  malades. 

Dans  certains  cas  de  dyspepsie  dou- 
loureuse, on  se  trouve  bien  de  Taf)- 
plication,  sur  l'épigastre,  des  sacs  à 
eau  chaude  de  Chapman. 

Comme  on  le  voit,  pour  obtenir  du 
traitement  hydrothérapique  de  bons 
effets,  il  faut  constamment  varier  les 
procédés  selon  la  forme  de  la  maladie. 
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lents  deviennent  insupportables.  Mais  c'est  surtout  chez  les 
femmes  nerveuses  que  cette  excitation  est  le  plus  accusée. 
Déjà,  dans  les  leçons  précédentes,  je  vous  ai  montré  l'in- 
fluence mauvaise  de  l'eau  de  mer  sur  les  affections  du  cœurf 
rappelez-vous  donc  que  ces  deux  faits,  état  nerveux  très  dé- 
veloppé ou  affection  cardiaque,  doivent  vous  faire  repousser 
dans  ces  cas  l'usage  des  bains  de  mer. 

Il  est  un  point,  dans  cetle  question,  qui  doit  encore  nous 
arrêter  un  instant  :  quelle  est  l'influence  des  bains  pris  immé- 
diatement après  les  repas?  peuvent-ils  amener  des  accidents 
graves  ou  mortels,  comme  quelques  personnes  le  soutiennent? 

C'est  là  une  question  fort  difficile  à  juger.  On  comprend 
qu'après  un  repas  copieux  et  au  moment  où  commence  la 
digestion,  l'immersion  dans  l'eau  froide  puisse  déterminer 
une  perturbation  du  côté  de  l'estomac  et  provoquer  une  indi- 
gestion qui,  elle  aussi,  peut  avoir  des  conséquences  graves. 
On  comprend  aussi  que  le  travail  congestif,  ainsi  arrêté  du 
côté  de  l'estomac,  puisse  déterminer  dans  les  autres  organes, 
dans  l'encéphale  en  particulier,  des  congestions  plus  ou 
moins  vives.  Aussi  je  pense  qu'il  est  prudent  de  ne  pas  se 
plonger  dans  l'eau  immédiatement  après  avoir  mangé. 

On  a  dit  aussi  que,  deux  heures  après  le  repas,  l'eau  froide 
n'avait  plus  d'influence  sur  le  travail  digestif.  Cependant,  à 
ce  moment,  la  digestion  n*est  pas  terminée,  et,  de  plus,  il  est 
démontré  qu'on  peut  nianger  sans  inconvénient  dans  l'eau; 
les  restaurants,  dans  les  établissements  de  bains,  sont  là,  du 
reste,  pour  prouver  que  cette  habitude  n'est  pas  dangereuse. 
Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  dans  cette  question  obscure 
et  difficile,  les  opinions  sont  contradictoires,  il  est  difficile 
de  se  prononcer  ;  je  pense  cependant,  sans  y  attacher  grande 
importance,  qu'il  est  toujours  plus  prudent  d'attendre  deux 
heures  après  les  repas  avant  d'aller  au  bain. 

Les  excréta^  enfin,  ont  aussi  de  l'influence  sur  lesdyspep- 
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sies.  Nous  reviendrons  plus  longuement  sur  celte  question, 
lorsque  nous  nous  occuperons  des  dyspepsies  symptomati- 
ques.  Je  vous  montrerai  alors  que  les  perturbations  appor- 
tées à  la  sécrétion  des  urines  et  à  celle  des  sueurs,  peuvent 
êlre  une  cause  de  dyspepsie.  Je  vous  montrerai  aussi  que  la 
paresse  de  l'intestin,  l'accumulation  des  matières  fécales, 
réagissent  aussi  sur  l'estomac,  et  que  l'existence  de  ces  lésions 
aggrave  celle  du  ventricule. 

Telles  sont,  messieurs,  les  considérations  générales  que  je 
voulais  vous  exposer  dans  l'hygiène  thérapeutique  des  ma- 
ladies de  l'estomac.  Vous  me  pardonnerez,  j'espère,  la  lon- 
gueur de  ces  leçons  en  songeant  à  l'importance  capitale  que 
joue  la  diététique  dans  le  traitement  de  ces  affections.  Vous 
savez  que  je  considère  comme  un  point  des  plus  utiles  de  la 
clinique  thérapeutique,  la  possibilité  de  réunir,  pour  le  trai- 
tement de  la  maladie,  les  considérations  thérapeutiques  aux 
considérations  hygiéniques,  et  vous  voyez  ici  quelle  part  con- 
sidérable est  faite  à  ces  dernières. 

Je  suis  peut-être  entré  dans  des  détails  bien  minutieux  et 
qui  ont  dû  vous  paraître  bien  vulgaires;  mais  lorsque  vous 
serez  aux  prises  avec  la  clientèle,  vous  verrez  combien  ces 
petits  riens  ont  une  influence  considérable  dans  le  traitement 
des  affections  de  l'estomac.  Rien,  en  effet,  ne  doit  échapper 
au  médecin  dans  le  traitement  de  ces  maladies,  et  il  doit 
mettre  la  même  rigueur  à  prescrire  les  moindres  conseils  hy- 
giéniques qu'à  ordonner  les  substances  médicamenteuses 
les  plus  actives. 

Mais,  avant  d'aborder  l'étude  des  dyspepsies  proprement 
dites,  il  me  paraît  nécessaire  de  vous  dire  quelques  mots  de 
procédés  mécaniques  de  traitement  qui  s'adresse  à  un  très 
grand  nombre  d'affections  de  l'estomac  :  je  veux  parler  du 
lavage  et  du  gavage.  C'est  ce  que  je  ferai  dans  la  prochaine 
leçon. 


SIXIÈME  LEÇON 

DU  LAVAGE  ET  DU  GAVAGE  DE  Ï/ESTOMAC 

Sommaire.  —  Du  lavage  de  l'estomac.  •—  Historique.  —  Du  manuel  opéra- 
toire. —  Du  siphon  stomacal.  —  Son  introduction.  —  Liquides  à  employer 
pour  le  lavage  de  l'estomac.  —  Du  pansement  de  la  muqueuse  stomacale. 
—  Quantité  de  liquide.  —  De  la  pompe  stomacale.  —  Du  gavage.  —  Des 
poudres  alimentaires.  —  Des  poudres  de  viande.  —  Des  poudres  fécu- 
lentes. —  Des  gaveuses. 

Messieurs,  le  lavage  de  Testomac  est  une  méthode  qui  du  iav«g« 
donne,  dans  un  grand  nombre  d'affections  de  l'estomac,  de 
merveilleux  résultats,  et  je  suis  aujourd'hui  un  des  partisans 
les  plus  convaincus  de  ce  procédé.  Vous  pouvez  voir,  d'ail- 
leurs, chaque  jour,  dans  mon  service,  les  heureux  résultats 
et  quelquefois  même  les  véritables  résurrections  que  nous  en 
obtenons.  Si  j'exprime  aujourd'hui  devant  vous  avec  tant  de 
netteté  mon  opinion,  c'est  qu'au  début  et  après  les  quelques 
tentatives  que  j'avais  faites  à  la  suite  des  travaux  de  Kûssmaul, 
je  n'avais  pas  été  très  satisfait  de  mes  premiers  essais,  mais 
aujourd'hui,  grâce  à  la  découverte  de  Faucher,  tous  les  in- 
convénients ont  disparu,  et  nous  ne  pouvons  tirer  de  cette 

méthode  que  des  avantages. 

« 

On  m'a  vivement  reproché  ce  changement  d'opinion  et 
môme  un  de  nos  confrères  espagnols  (a)  m'a  attribué  à  cet 
égard  les  vues  les  plus  étranges.  La  théi^peu tique.  Messieurs, 
n'est  pas  immuable,  et  toutes  les  fois  que  par  des  méthodes 
spéciales,  on  vient  à  faire  progresser  la  cure  de  certaines 
maladies,  et  surtout  lorsque  le  procédé  que  l'on  est  appelé  à 

(a)  Revisla  de  ciencias  médicas,  25  juillet  1882  et  Jaurn,  de  méd.  de  Pan$, 
30  septembre  188t,  n**  11  et  13. 
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juger  a  été  longtemps  soumis  à  une  expérimentation  appro- 
fondie, notre  devoir  est  d'accueillir  cette  nouvelle  pratique, 
quelque  répugnance  que  nous  ayons  eu  à  le  faire  au  début 
de  Texpérimcntation.  J'ai  donc  en  effet  changé  totalement 
d'opinion  à  l'égard  du  lavage  de  l'estomac;  je  vous  ai  exprimé 
les  raisons  de  ce  changement  et  je  m'honore  d'avoir  agi  ainsi. 
L'idée  de  retirer  les  liquides  de  l'estomac  par  un  procédé 
mécanique  est  une  idée  toute  française;  j'ai  montré  dans  ma 
première  édition  de  mes  Leçons  de  clinique  thérapeutique  que 
c'est  à  Casimir  Renault  que  l'on  doit  l'attribuer  (1);  c'est 
encore  un  Français,  Blatin,  qui  a  eu,  en  1832,  la  pensée  du 
lavage  de  l'estomac,  mais,  je  reconnais  néanmoins  que  c'est 
Kùssmaul  qui  fit  passer  cette  idée  toute  théorique  dans  le 


(1)  Boerhaave  a  consiUé,  le  pre- 
mier, d'injecterdans  le  ventricule,  des 
liquides  au  moyen  d'une  sonde  œso- 
phagienne, mais  il  n'a  pas  parlé  do 
Textraction  de  ces  liquides.  C'est  Ca- 
simir Renault  (1802)  qui,  dans  sa 
thèse,  a  conseillé  le  premier  l'emploi 
do  In  déplétion  mécanique  de  Testo- 
mac  contre  les  empoisonnements. 
Voici  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet  :  c  Je  ne 
sache  pointqu'il soit  venu  àl'espritde 
personne  de  vider  l'estomac  mécani- 
quement et  sans  le  secours  d'aucune 
force  vitale;  cependant,  rien  n'était 
plus  facile  à  imaginer,  caries  mêmes 
instruments  mis  en  usage  pour  le  rem- 
plir, peuvent  servir  aie  désemplir,  i 

Quelques  années  plus  tard  (1810), 
Dupuytren  ût  un  grand  nombre  d  ex- 
périences A  ce  sujet  et  montra  l'in- 
nocuité et  l'avantage  de  la  déplétion 
mécanique  de  l'estomac.  Vers  la 
même  époque,  un  médecin  anglais, 
Edward  Jukes,  renouvela  ces  essais 
et  lit  sur  lui-même  une  expérience 
des  plus  intéressantes;  il  s'empoi- 
sonna avec  l'opium,  et  pour  éviter  les 
effets  de  cet  empoisonnement,  il  se 


fit  vider  l'estomac  par  une  pompe 
stomacale  qu'il  avait  inventée. 

D'ailleurs,  les  instruments  em- 
ployés à  cet  usage  ont  peu  varié,  et 
c'est  une  seringue  plus  ou  moins  mo- 
difiée que  l'on  a  employée.  Un  des 
premiers  appareils  a  été  inventé  par 
le  docteur  Physick  (de  Philadelphie)  ; 
Kead  (de  Londres),  avait  aussi  in- 
venté une  pompe  qu'Âstley  Cooper 
avait  adoptée.  Lafargue,  en  Franco 
(1837),  avait  imaginé  une  pipette 
analogue  au  siphon. 

Arnold  en  1829,  Somerville  à  la 
mémo  époque,  puis  Plosz,  ont  imaginé 
des  tubes  mous  et  appliqué  la  théorie 
du  siphon  à  la  sortie  des  liquides 
de  l'estomac;  mais  tubes  mons  on 
siphons  étaient  tombés  dans  l'oubli 
et  ce  n'est  que  depuis  les  travaux 
d'Oser  et  ceux  de  Faucher  (18G8)  que 
le  siphonago  do  l'estomac  est  devenu 
d'une  pratique  courante. 

En  1832,  Blatin  écrivait  ce  qui 
suit,  à  propos  de  la  gastrite,  c  11  y 
aurait  avantage  à  associer  le  lavage 
du  viscère  phlogosé  et  l'introduction 
de  vapeurs  simples  ou  médicamen- 
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domaine  pratique  et  c'est  à  lui  que  revient  Thonneur  de  cette 
nouvelle  médication. 

C'est  en  1867,  au  Congrès  des  médecins  allemands  qui 
se  tenait  à  Francfort-sur-le-Mein,  que  ce  médecin  a  fait  con- 
naître le  résultatde  sa  pratique.  Il  employait  Tancienne  sonde 
oesophagienne,  à  laquelle  on  adaptait  une  seringue  aspirante 
et  foulante,  et  c'était  par  le  jeu  de  cet  instrument,  qu'il  décri- 
vait sous  le  nom  de  pompe  stomacale,  que  l'on  pouvait  intro- 
duire des  liquides  dans  l'estomac  ou  bien  en  retirer.  Cette 
méthode,  si  elle  avait  des  avantages,  présentait  aussi  des  in- 
convénients; l'introduction  du  tube  rigide  était  pénible;  de 
plus,  l'extrémité  de  cette  sonde  irritait,  par  sa  présence,  les 
parois  de  l'estomac  (i)  ;  aussi,  après  avoir  fait  quelques  tenta- 


teuses  aux  moyens  thérapeuliqoes 
ordinaires.  >  Blatin  conseille  d'em- 
ployer à  cet  effet  une  sonde  dont 
l'extrémité  serrant  d*entonnoir  rece- 
vrait la  canole  d'one  pompe  aspi- 
rante. Jamais  l'idée  de  Blatin  n'a 
été  appliquée  à  cette  époque. 

C'est  en  1867.  lors  de  la  quaran- 
tième réunion  des  natureralistes  et 
médecins  allemands  à  Francfort- sur- 
le-Mein  que  KûssmaulOt  connaître  les 
résultats  de  sa  méthode  et  il  fut  suivi 


bientôt  par  Wiemeyer,  Bartels,  Lie- 
bemeister  et  surtout  par  Reich  (de 
Stuttgard)  (a). 

(1  )  Les  accidents  déterminés  par  la 
pompe  aspirante  et  foulante  de  Kûs- 
smaul,  adaptée  à  une  sonde  œsopha- 
gienne rigide  ont  été  souvent  notés. 
Ainsi,  Ziemssen  a  vu  la  muqueuse 
entraînée  dans  les  yeux  de  la  sonde 
subir  des  déchirures;  d'autres  fois, 
on  a  observé  des  hémorrhagies  et 
Wiesner  en  a  signalé  un  cas. 


(a)  Casimir  Renault,  Euai  sur  Us  contrepoi  ons  de  VarseniCf  Paris,  an  X, 
n*  ^,  Thèse.  —  Lafargue,  De  la  dêpUtion  mécanique  de  Vestomac  au  moyen 
de  la  pompe  stomacale  {BuH.  de  Thèrap.,  t.  XXII,  p.  507).  ~  Blatin,  Du  lavage  de 
Cestomac  et  de  la  médication  atmedialrique  interne  dans  quelques  cas  de  gastrite 
aiguë  {Revue  médicale  française  et  étrangère,  journal  clinique  de  Vllôtel  Dieu  et 
de  la  Charité,  L  I,  mars  t83â,  p.  367)  -  Kûssmaul,  SchmidtsJahrbûch.,  vol.  CXXXVI, 
p.  386.  —  Arch.  gén.  de  méd.,  1878.  t.  I,  p.  4i5  et  557.  —  P.  Reich  (de  Stuttgard), 
Die  Aawendung  der  Uagenpumpe  bei  chron.  Erkrankungen  des  Magens,  30  juin  1868. 
—  Faucher,  Du  siphon  stomacal  {Acad.  de  méd,y  25  novembre,  1879;  Joum.  de 
Thérap.,  1881  ;  Thèse  de  Paris,  1881).  —  Dujardin-Beaumelz,  Du  lavage  de  Ves- 
tomac {BuU.  de  Thérap.,  t.  XCIX,  1880.  p.  337.  -  Germain  Sce,  Des  dyspepsies 
gastrO'intestinales,  Paris,  1881,  p.  t\)S.  —  bevestre,  Du  lavage  de  Vestomac 
(Progrès  médical,  1881).  —  Debove  et  Broca,  Du  lavage  de  Vestomac  et  Valimen- 
talion  artificielle  dans  quelques  affections  chroniques  de  Vestomac  {Progrès  meéi" 
cal,  30  novemhre  1882.  n*  39,  p.  735).  —  Lafige,  Traitement  de  la  dilatation  de 
Vestomac  par  le  lavage.  Thèse  de  Paris,  1881.  —  0.  Armangué  (de  Barcelone), 
Ajuntes  historicos  sobre  et  lavado  gastrico  y  el  extetensino  del  estomago.  {Rev,  del 
cien,  med,,  1882,  n-  7  à  20). 
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lives  avec  la  pompe  de  Kussmaul  J'abandonnai  cette  méthode. 
Mais  la  découverte  que  fit  Faucher,  en  1879,  et  celle  que  fit 
presque  en  même  temps,  en  Allemagne,  Oser,  vinrent  modi- 
fier mon  opinion. 

Cette  découverte  consistait  dans  TintroducUon  d'un  tube 
mou  et  flexible  dans  la  cavité  de  Teslomac  et  dans  Tapplica- 
tion  de  la  théorie  physique  du  siphon  à  Tintroduction  et  à  la 
sortie  des  liquides  contenus  dans  cet  organe.  A  partir  dece jour, 
j'ai  multiplié  les  applications  du  siphon  stomacal,  et  Tun  de 
mes  élèves,  le  D'  Xoseph  Lafage,  a  réuni,  dans  son  excellente 


Fiç.  8. 


thèse,  un  grand  nombre  de  ces  observations;  et  depuis  que 
je  pratique  si  fréquemment  le  lavage  de  l'estomac,  je  n*ai 
eu  qu'à  me  louer  de  la  détermination  que  j'avais  prise. 

Aujourd'hui  je  vois  avec  plaisir  que  cette  méthode  tend  à 
se  généraliser,  et  je  serai  heureux  d'avoir  contribué  pour  une 
faible  part  à  ce  résultat,  lellement  je  suis  convaincu  de  l'ex- 
cellence de  la  méthode  que  je  préconise  devant  vous. 
Manuel  Commcut  sc  pratique  le  lavage  de  l'estomac  ?  et  ici  nous 
avons  à  nous  occuper  de  l'instrument  qu'il  faut  employer,  de 
la  manière  de  s'en  servir  et  des  liquides  dont  on  doit  user 
pour  laver  la  cavité  stomacale. 


op<'ralnire. 
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Le  siphon  stomacal,  comme  vous  pouvez  le  voir  (fig.  8),  est 
en  caoutchouc  souple,  il  présente  une  longueur  de  1",50  ;  un 
index  saillant  placé  sur  la  paroi  vous  indique  à  quelle  profon- 
deur il  doit  pénétrer.  Il  existe  dans  le  commerce  trois  dimen- 
sions de  ces  tubes  que  Ton  dénomme  sous  le  nom  de  tubes 
nM,  n*  2,  n*  3,  le  premier  ayant  un  diamètre  de  0",008,  le 
second  un  diamètre  de  O^jOiO  et  le  troisième  un  diamètre  de 
0"012  ;  à  ces  tubes  s'ajoute  un  entonnoir  en  verre. 

Debove  (1)  a  modifié  fort  heureusement  (fig.  9)  ce  tube. 
Faucher,  en  augmentant  la  résistance  de  ce  tube  dans  la  por- 


Siphon 
stomacal. 


Fi«.  9. 


tion  qui  doit  pénétrer  dans  Testomac,  dételle  sorte  que  cette 
portion  du  tube,  tout  en  conservant  son  élasticité,  possède 
encore  une  résistance  suffisante  pour  qu*on  le  fasse  pénétrer 
par  poussées  successives  dans  l'intérieur  de  Testomac. 
On  a  aussi  proposé  d'introduir  dans  Testomac  des  sondes 


(1)  Galante  a  construit,  sur  les  in- 
dications de  Debove^  un  tube  Fau- 
cher qui  ne  présente  pas  dans  toute 
sa  longueur  des  parois  de  même 
épaisseur.  La  partie  inférieure,  qui 
doit  pénétrer  dans  Testomac,  pré- 
sente une  épaisseur  assez  considé- 
rable et  une  surface  extrêmement 


lisse,  ce  qui  permet  de  Tintroduire 
facilement  dans  Testomac,  grâce  à  la 
rigidité  relative  que  présente  ce  tube. 
La  partie  supérieure,  qui  reste  hors 
de  la  cavité  buccale  et  qui  ne  sert 
qu'au  siphon,  est  au  contraire  en 
caoutchouc  beaucoup  plus  mince  et 
beaucoup  plus  souple. 


t^ 
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à  double  courant,  pour  permettre  une  irrigation  continue 
dans  la  cavité  stomacale;  Audhoui  a  construit  l'une  de  ces 
sondes  (1)  à  double  courant,  sondes  que  le  docteur  Boisseau 
du  Rocher  (2)  a  perfectionnées  dans  ces  derniers  temps.  Mal- 
gré tous  ces  perfectionnements,  les  sondes  à  double  courant 
sont  peu  appliquées  dans  la  cure  deis  affections  de  l'estomac. 


(1)  La  sonde  du  docteur  Audhoui  est 
formée  de  deux  tubes  de  caoutchouc 
anglais,  de  calibre  inégal ,  Tun  grand, 
l'autre  petit,  joints  ensemble  dans 
la  partie  qui  doit  pénétrer  jusqu'à 
Testomac,  isolés  dans  la  partie  qui 
doit  rester  au  dehors.  Cette  dis- 
position donne  à  la  sonde  la  forme 
d'un  Y. 

La  longueur  totale  de  la  sonde  est 
de  1™,45;  la  longueur  de  la  partie 
soudée  de  O'^fiO.  Enûn,  le  petit  tube 
ne  va  pas  du  cdté  stomacal  jusqu'au 
bout  de  la  sonde  ;  il  s'ouvre  par  un 
orifice  latéral  à  1!2  centimètres  de 
cette  extrémité. 

Le  calibre  du  gros  tube  représente 
le  n®  29  de  la  filière  de  Charrière 
(9  mm.  2/3).  Son  diamètre  intérieur 
est  de  Omm.  Le  calibre  du  petit  tube 
représente  le  n®  15  de  cette  filière, 
(4  mm.).  Son  diamètre  intérieur  est 
de  3  millimètres. 

L'orifice  stomacal  du  petit  tube  n 
5  mm.  de  long  sur  2  mm.  de  large. 
De  son  côté,  le  gros  tube  présente 
trois  ouvertures  :  celle  de  l'extrémité 
et  deux  latérales.  Ces  dernières, 
ovales,  ont  1  centira.  de  longueur 
sur  5  mm.  de  largeur. 

Pour  faire  jouer  l'appareil,  on  in- 
troduit la  sonde  à  la  manière  ordi- 
naire et  Ton  fixe  le  conduit  sur  un 
réservoir  capable  de  donner  une 
grande  masse  d'eau  sous  une  pres- 
sion suffisante.  La  longue  branche 


du  siphon  tombe  dans  un  bassin 
placé  à  côté  du  sujet. 

L'appareil  étant  disposé  de  la  sorte, 
on  ouvre  le  robinet  du  réservoir.  L*eau 
jaillit  dans  l'estomac  et  s'y  accumule. 

Un  eflbrt  léger,  une  secousse  de 
toux  amorcent  le  siphon,  et  le  cou- 
rant, une  fois  établi,  peut  durer  en 
quelque  sorte  indéfiniment. 

Cette  sonde  à  double  courant  a  été 
placée  à  demeure  à  l'établissement 
de  Châtel-Guyon  et,  grâce  à  elle,  on 
peut  faire  passer  à  travers  l'estomac 
des  malades  un  courant  plus  ou  moins 
prolongé  de  cette  eau  (a). 

(2)  Voici  sur  quelles  bases  est  cons- 
truite la  sonde  à  double  courant  di^ 
Boisseau  du  Rocher  : 

L'instrument  se  compose  d'un  tube 
en  caoutchouc  à  double  couraut,  sur 
les  parties  libres  duquel  se  fixent  un 
appareil  à  injection  et  un  appareil 
d'aspiration. 

Le  tube,  constniit  par  un  procédé 
de  fabrication  spécial,  est  fait  de  telle 
sorte  que  les  deux  courants  aient  le 
même  diamètre,  le  diamètre  total 
extérieur  étant  cependant  inférieur 
à  la  somme  des  deux  diamètres  in- 
térieurs. Par  exemple,  le  tube  ayant 
un  diamètre  extérieur  de  11  milli- 
mètres, le  diamètre  de  chacun  des 
deux  courants  a  7  millimètres.  Ce 
résultat  est  obtenu  en  façonnant  le 
tube  de  telle  manière  que  le  courant 
d'aspiration  ait  dans  l'un  de  ses  dia- 


[a)  Audhoui,  Journal  de  Thérap.  contemp.,  n*>  38,  21  septembre  1881,  et  Traité 
du  nettoiement  des  voies  digestives^  Paris,  1881. 
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Lorsque  chez  un  malade  vous  appliquerez  pour  la  première  ïnt'^^duc"»'» 

*  111*1  jy  siphon. 

lois  le  siphon  stomacal,  je  suis  d'avis  que  vous  vous  serviez 
d'un  tube  Debove  de  petit  diamètre  (tube  n"*  1),  puis,  lorsque 
le  malade  sera  habitué  à  cette  introduction,  vous  pourrez 
employer  un  tube  d'un  siphon  ordinaire  d'un  diamètre 
beaucoup  plus  considérable. 


mètres  8  millimètres,  dans  l'autre 
0  millimètres.  Les  diamètres  du  cou- 
nint  d'injection  ont  10  millimètres  et 
i  millimètres.  La  paroi  du  courant 
de  sortie,  épaisse  de  2  millimètres, 
est  assez  forte  pour  résister  à  Faspi- 
rution  et  pour  empocher  que  le  tube 
ne  s'aplatisse  aux  différentes  cour- 
hures.  La  paroi  d'injection,  très 
faihlc,  mais  cependant  suffisante 
pour  résister  à  une  forte  pression  du 
du  liquide  injecté,  est  assez  élastique 
pour  ne  pas  s'affaisser  dans  les  cour- 
hures.  L'affaissement  qui  se  produit 
par  l'introduction  du  tuhe  et  en  ré- 
duit la  grosseur,  tout  en  laissant  à 
la  colonne  liquide  un  passage  suffi- 
sant pour  se  mouvoir,  distendre  la 
paroi,  et  la  ramener  à  ses  dimensions 
normales,  facilite  l'introduction,  et 
permet  d'employer  des  tubes  beau- 
coup plus  gros  que  par  le  passé. 

La  partie  libre  du  courant  d'injec- 
tion se  iixe  sur  un  robinet  gradué 
qui  fait  suite  à  deux  poires  en  caout- 
chouc, l'une  dilatable  et  l'autre  ré- 
tractile  :  le  réservoir,  l'autre  desti- 
née à  puiser  le  liquide  à  injecter. 

L'appareil  d'aspiration,  fixé  sur 
l'autre  partie  libre  du  tube,  est  con- 
stitué, en  haut,  par  un  tube  en  mé- 
tal à  double  courant  (de  courants 
inê;,'aux)  en  forme  d'Y;  en  bas,  par 
un  autre  tube  de  même  disposition, 
ces  deux  tubes  étant  reliés  entre 
eux  par  des  tubes  de  caoutchouc  et 


séparés  par  une  soupape  contenue 
dans  un  s^utage  en  verre.  Les  deux 
branches  de  plus  petit  calibre  de 
tubes  en  Y  sont  reliées  entre  elles 
par  une  poire  en  caoutchouc  desti- 
née à  faire  le  vide  depuis  la  soupape 
jusqu'à  l'extrémité  stomacale.  La 
disposition  intérieure  des  tubes  en 
Y  permet  de  faire  l'aspiration  sur  la 
colonne  liquide  en  mouvement,  et 
dans  le  sens  du  courant,  de  sorte  que 
la  quantité  de  liquide  qui  s'écoule 
normalement  et  sans  aspiration  est 
augmentée  de  la  quantité  aspirée. 
La  vitesse  du  courant  de  sortie  est 
donc  augmentée  au  gré  de  l'opéra- 
teur. 

La  quantité  du  liquide  injecté  varie 
au  gré  de  l'opérateur,  avec  une  pres- 
sion variable  voulue  et  déterminée 
par  les  indications. 

En  prenant  la  minute  pour  unité 
de  temps,  le  tube  de  sortie  débite  : 
sans  aspiration,  â  litres;  avec  aspi- 
ration, â  litres  et  demi. 

Le  courant  de  sortie  étant  établi 
par  la  dilatation  de  la  poire  compri- 
mée, le  liquide  s'écoule  comnie  dans 
le  siphon.  Si  Ton  veut  augmenter  le 
débit  et  par  conséquent  la  vitesse 
du  courant  de  sortie,  il  suffit  de  faire 
des  aspirations  répétées.  Et  plus 
grande  est  la  vitesse  du  courant,  plus 
vite  sont  entraînés  les  détritus  à  l'o- 
rifice du  tube,  plus  est  complet  et 
rapide  le  lavage  (a). 


(a)  Boisseau  du  Rocber,  Nouvel  appareil  pour  lei  lavages  de  Vestomac  {Soc.  de 
Thérap.,  séance  du  28  mai  1884;  Bull,  et  mém,,  1884,  p.  7). 
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ments  qui  résultent  de  cette  introduction;  ces  accidents 
se  produisent  à  deux  périodes  :  lorsqu'on  commence  à  faire 
franchir  la  première  portion  du  pharynx,  ou  bien  lorsque 
le  tube  arrive  dans  l'estomac.  Chez  certaines  personnes  très 
sensibles,  on  ne  peut  pénétrer  dans  l'arri ère-bouche  sans 
amener  des  vomissements  ;  mais  on  parvient  à  calmer  très 
facilement  ce  réflexe  par  le  bromure  de  potassium,  aussi  ai-je 
toujours  soin  d'administrer  ce  sel  à  l'intérieur  et  en  appli- 
cations locales  sur  le  pharynx  pendant  les  trois  ou  quatre  jours 
qui  précèdent  le  premier  lavage  de  l'estomac ,  j'évite  tou- 
jours ainsi  ces  premiers  accidents. 

Les  seconds  phénomènes,  c'est-à-dire  ceux  que  détermine 
la  présence  du  tube  dans  l'estomac,  sont  plus  difficiles  à  évi- 
ter ;  d'ailleurs  ils  sont  beaucoup  plus  rares,  et,  le  plus  souvent, 
vous  les  ferez  disparaître  en  introduisant  de  suite  une  certaine 
quantité  d'eau  dans  l'estomac.  Vous  éloignerez  ainsi  les  parois 
de  ce  dernier  de  l'extrémité  du  tube,  et  vous  éviterez  la  ré- 
volte de  l'organe. 

D'ailleurs,  la  tolérance  du  pharynx,  de  l'œsophage  et  de 
l'estomac  s'établit  avec  une  extrême  facilité,  et  je  puis  affîrmer 
que,  toujours,  après  trois  à  quatre  séances,  les  malades  sup- 
portent sans  aucun  inconvénient  la  présence  de  ce  tube. 
A  partir  de  ce  moment  ils  peuvent  eux-mêmes  faire  cette  in- 
troduction, et  chez  la  plupart  de  mes  clients,  soit  en  ville, 
soità  l'hôpital,  je  laisse  le  malade  pratiquer  lui-même,  à  par- 
tir de  la  quatrième  séance,  le  lavage  de  l'estomac. 

Cependant,  il  est  deux  circonstances  qui  présentent  à  l'in- 
troduction dn  siphon  un  obstacle  souvent  insurmontable.  Ce 
sont  d'abord  les  spasmes  œsophagiens  chez  certaines  hysté- 
riques, spasmes  qu'il  est  souvent  difficile  de  vaincre,  même 
avec  un  instrument  rigide;  puis  les  ulcérations  de  l'épiglotte 
et  de  la  partie  postérieure  du  larynx  qui  rendent  souvent  sa 
pénétration  des  plus  douloureuses.  En  dehors  de  ces  deux 


Liq>ii«ti-s    a 
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fails,  et  bien  entendu  des  obstacles  mécaniques,  comme  le 
cancer  de  Tcesophage,  je  n'ai  jamais  trouvé  de  malade 
rebelle  à  l'introduction  du  tube  Faucher. 

Une  fois  ces  premières  questions  vidées,  il  nous  faut  main- 
tenant discuter  deux  autres  points  intéressants,  la  nature  et 
la  quantité  du  liquide  qu'il  faut  introduire. 

Le  plus  ordinairement  on  se  sert  d'eau  alcaline,  soit  d'eau 
de  Vichy  ou  de  Vais,  soit  d'eau  dans  laquelle  on  m«l  deux 
grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  litre.  Je  me  sers  aussi 
souvent,  suivant  en  cela  la  pratique  allemande,  d'eau  con- 
tenant 6  grammes  de  sulfate  de  soude  par  litre  :  vous  pouvez 
aussi  vous  servir  de  l'eau  de  Chàtel-Guyon,  qui  contient, 
comme  vous  le  savez,  du  chlorure  de  magnésium. 

Dans  certains  cas  il  est  nécessaire,  non  seulement  de  laver 
l'estomac  mais  encore  de  le  désinfecter  ;  dans  d'autres,  il  faut 
calmer  les  crampes  et  les  dpuleurs  dont  il  est  le  siège;  dans 
d'autres,  enfin,  il  est  nécessaire  de  combattre  des  tendances 
hémorrhagiqfies  :  dans  ces  cas,  les  solutions  à  employer 
sont  différentes  (1). 

Dans  le  premier,  ce  sont  les  liquides  antiseptiques  qu'il 
fautulihser,  et  en  particulier  la  résorcine  et  l'acide  borique. 
Andeer  s'est  montré  très  partisan  de  la  résorcine,  et  j'ai  moi- 
même  fait  avec  le  docteur  Callias  de  nombreuses  expériences 
avec  ce  médicament,  dans  les  cas  de  gastrite  chronique.  Les 


(1)  Paul  Schliep  emploie  pour  le 
lavage  do  restomac  :  1°  le  bicarbo- 
nate de  soude»  quaud  il  y  a  de  la 
dyspepsie  acide  ;  2^  le  peruian^^^anate 
de  potasse,  dans  la  dyspepsie  putride; 
b^  Tacide  pliénique,  quand  restomac 
renferme    des    parasites    végétaux; 


4*"  l'acide  borique  comme  désinfec- 
tant ;  5<*  la  teinture  de  myrrhe,  dans 
la  dyspepsie  atonique. 

J.  Andeer  a  utilisé  la  résorcine 
pour  les  lavages  désinfectants.  Il  se 
sert  de  la  pompe  stomacale  et  em- 
ploie des  solutions  à  !2  p.  100  (a). 


(a)  Schliep,  Deutsches  Archiv.  f.  klin.  Med.y  vol.  Xlll,  p.  455.  —  Andeer,  Die  An- 
wendung.  des  Hesorcins  bei  Magenbden  {SeparaU  Ahdruck  au$  der  ZeiUckrift 
fur  klinische  }tedici7i,  Bd  11,  Hedt).  —  Dujardin-BeaumeU  et  Hippocrate  C&lllms,  De 
la  lesorane  et  de  son  emploi  thérapeutique  (BulL  de  Thérap.i  1881,  t.  Cl,  p.  50). 
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solutions  de  résorcine,  même  à  1  p.  100  sont  irritantes,  mais 
ell^^amènent  une  désinfection  complète  des  liquides  de  Tcs- 
tomac;  aussi,  lorsque  j'emploie  ce  médicament,  j'abaisse 
considérablement  la  dose  et  n'admets  que  5  grammes  par 
litre  d'eau.  L'acide  borique,  aux  mêmes  doses,  est  aussi 
un  excellent  désinfectant  dont  vous  pouvez  tirer  un  bon 
parti. 

Contre  les  douleurs  d'estomac,  la  meilleure  solution  à 
employer  est  le  lait  de  bismuth.  Vous  placez  20  grammes  de 
sous-nitrate  de  bismuth  dans  un  demi-litre  d'eau  :  vous  avez 
soin  bien  entendu  d'agiter  constamment  la  solution  avant  de 
l'introduire  dans  l'estomac  et  vous  avez  soin  aussi,  une  fois 
qu'elle  a  pénétré  dans  le^ventricule  gastrique,  de  la  laisser 
séjourner  pendant  quelques  minutes  pour  permettre  au  bis- 
muth de  se  déposer  en  couche  mince  sur  la  muqueuse  sto- 
macale. A  ce  lait  de  bismuth  on  peut  ajouter,  comme  vous  le 
verrez  par  la  suite  de  ces  leçons  (a),  l'eau  chloroformée  et 
l'eau  sulfo-carbonée,  mélange  qui  anesthésie  d'une  façon 
sensible  la  muqueuse  stomacale. 

Enfin,  pour  les  hémorrhagies,  ce  qui  réussit  le  mieux,  ce 
sont  les  solutions  très  étendues  de  perchlorure  de  fer  (une 
cuillerée  à  bouche,  par  exemple,  dans  un  litre  d'eau).  Voilà 
pour  les  diverses  solutions  dont  vous  pourrez  vous  servir 
pour  les  lavages  et  pour  ce  que  l'on  décrit  sous  le  nom  de 
pansement  de  la  muqueuse  stomacale. 

Quant  à  la  quantité  de  liquideà  employer,  elle  est  des  plus 
variables  et  dépend  du  degré  de  dilatation  de  l'estomac  et 
de  la  tolérance  plus  ou  moins  grande  de  cet  organe.  Il  est 
des  malades  chez  lesquels  on  peut  impunément  introduire 
2,  3,  4  et  même  5  litres  de  liquide;  il  en  est  d'autres,  au 
contraire,  chez  lesquels  500  grammes  amènent  des  efforts 


O.ua  utile 
(le  liquiilc. 


(a)  Voir  Leçon  $ur  la  dyspepsie  gastralgique  et  sur  la  dilatation  de  Vestomae. 
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de  vomissemeot.  C'est  donc  à  vous  de  tàter,  pour  ainsi  dire, 
la  susceptibilité  individuelle  de  chacun  de  vos  malades. 
Mais  quelle  que  soit  cette  susceptibilité,  il  faut,  autant  que 
possible,  laver  l'estomac  jusqu'à  ce  que  le  liquide  qui  sort 
par  le  tube  soit  limpide  et  analogue  à  celui  qui  y  est  entré. 

Cette  sortie  du  liquide  par  le  tube  Faucher  se  fait  généra- 
lement bien  ;  cependant  il  survient  des  circonstances  qui  s'op- 
posent à  son  issue  et  que  vous  devez  connaître.  Dans  certains 
cas,  il  arrive  que  tout  d'un  coup  le  jet  de  liquide  cesse,  ceci 
résulte  de  la  présence  de  particules  alimentaires  qui  ferment 
les  yeux  de  la  sonde,  il  vous  suffît  dans  ce  cas,  de  remettre 
un  peu  d'eau  dans  l'estomac  pour  repousser  cet  obstacle. 
D'autres  fois,  et  cela  vous  arrivera  surtout  avec  des  estomacs 
très  dilatés,  ou  lorsque  vous  aurez  enfoncé  trop  profondément 
votre  tube,  dont  l'extrémité  en  se  courbant,  gagne  la  partie 
supérieure  de  l'estomac,  il  vous  arrivera  que  les  yeux  de  la 
sonde  ne  seront  plus  en  contact  avec  le  liquide  et  le  siphon 
cessera  alors  de  fonctionner.  Il  vous  suffîra  dans  ces  cas, 
d'avancer  ou  de  retirer  le  tube  dans  la  bouche  du  patient. 
Mais  pour  vider  complètement  l'estomac  des  liquides  qui  y 
ont  été  introduits,  n'oubliez  pas  de  vous  servir  des  muscles 
abdominaux  et  du  diaphragme,  et  ayez  soin,  soit  par  des 
efforts  de  toux,  soit  par  des  pressions  sur  le  ventre,  d'aider  à 
la  sortie  du  liquide. 

Le  siphon  est-il  suffisant  dans  toutes  les  dilatations  de 
l'estomac?  Oui,  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Cependant 
il  faut  reconnaître  que,  lorsque  la  dilatation  est  énorme  et 
lorsque  l'estomac  contient  une  grande  quantité  de  liquide 
putride,  comme  cela  arrive  dans  quelques  cas  de  cancer  du 
pylore,  il  faut,  pour  le  nettoyer,  employer  alors  la  pompe  sto- 
macale qui,  grâce  à  la  force  d'impulsion  qu'elle  imprime  au 
liquide,  permet  d'atteindre  tous  les  points  de  la  cavité  de 
l'estomac.  La  pompe  dont  je  me  sers  le  plus  habituellement, 
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dans  ces  cas,  est  celle  de  Gollin,  qui  est  de  beaucoup  la  plus 
simple  (1). 

Laver  restomac,  désinfecter  les  liquides  qui  y  sont  con- 
tenus, panser  la  muqueuse  stomacale,  tels  sont  les  résultats 
que  vous  obtiendrez  avec  le  siphon,  mais  ce  n'est  pas  tout! 
Vous  pouvez  aussi,  par  le  même  moyen,  alimenter  le  patient 
et  pratiquer  ce  que  Debove  a  appelé  la  suralimefUation,  ce 
que  Mesnet  a  dénommé  V alimentation  artificielle  et  que  je 
décris  sous  le  nom,  vulgaire  et  peu  français,  de  gavage. 

C'est  Debove  (2)  qui  a  eu  le  premier  l'idée,  idée  féconde,  i>"  «*^**^'' 
d'appliquer  le  tube  Faucher  k  l'alimentation  des  malades. 


(1)  Dans  la  seringue  de  Collin,  le 
mouvement  du  manchon,  qui  permet 
de  tenir  immobile  la  seringue,  per- 
met aussi,  lorsqu'on  lui  fait  subir 
un  mouvement  de  rotation,  de  faire 
communiquer  la  cavité  du  corps  de 
pompe  avec  l'un  ou  l'autre  des  tubes 
en  caoutchouc  dont  son  extrémité  est 
pourvue.  L'un  de  ces  tubes  commu- 
nique à  un  réservoir  d'eau,  tandis 
que  Tautre  est  directement  fixé  au 
tube  œsophagien. 

Dana  la  seringue  de  Matthieu,  la 
tige  du  piston  est  creuse,  deux  sou- 
papes placées  aux  extrémités  de  cette 
tige  règlent  la  sortie  et  rentrée  du 
liquide  par  ses  orifices.  Suivant  que 
la  seringue  est  adaptée  à  la  canule  du 
trocart  par  l'une  ou  l'autre  de  ses 
extrémités,  elle  agit  comme  pompe 
foulante  ou  comme  pompe  aspirante. 

La  seringue  de  Mathieu  peut  être 
employée  avec  un  grand  avantage 
dans  le  traitement  des  abcès  par 
congestion  et  des  kystes  de  l'ovaire, 
pour  le  lavage  de  l'estomac  et  les 
embaumements. 

(2)  C'est  le  11  novembre  1881  que 
Debove  a  communiqué  à  la  Société 


médicale  des  hôpitaux  les  premiers 
résultats  de  sa  pratique.  Au  début 
des  expériences,  il  se  servait  d'un 
mélange  de  200  grammes  de  viande 
incorporés  dans  2  litres  de  lait  au- 
quel on  ajoutait  dix  œufs  frais,  non 
cuits,  jaune  et  blanc  compris.  Depuis, 
il  a  remplacé  ce  mélange  alimentaire 
en  y  introduisant  des  poudres  de 
viande,  et,  par  ce  moyen,  il  a  obtenu 
chez  les  phthisiques  une  très  notable 
augmentation  de  la  nutrition,  qui 
s'est  traduite  par  un  accroissement 
en  poids  et  un  acci*oissement  très 
considérable  de  la  quantité  d'urée 
sécrétée  en  vingt-quatre  heures. 

Des  résultats  identiques  ont  été 
obtenus  par  Dujardin-Beaumetz,  et 
son  interne  Pennel  en  a  consigné 
les  résultats  dans  le  Bulletin  de 
Thérapeutique. 

Cette  alimentation  forcée  n'a  ja- 
mais produit  entre  les  mains  de  De- 
bove et  de  Dujardin-Beaumetz  aucun 
accident.  Cependant,  dans  un  cas 
unique  jusqu'ici,  Desnos  aurait  ob- 
servé le  passage  d'une  partie  du  mé- 
lange alimentaire  dans  le  larynx  et 
les  bronches  du  malade  (a). 


(a)  Dujardin-Beaumolz,  De  l'alimentation  forcée  che%  les  phthisiques  {Bull,  gén. 
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Les  résultats  que  nous  obtenons,  lui  et  moi,  nous  ont  enga- 
gés à  continuer  nos  premiers  essais,  et  depuis  la  première 
communication  de  Debove,  en  novembre  1881,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  cette  méthode  n'a  cessé  de  se  per- 
fectionner et  vous  pourrez  suivre  la  marche  incessante  de 
ces  progrès  en  lisant  l'excellent  travail  que  Broca  et  Wins 
ont  publié  sur  ce  sujet  (a). 

C'est  d'abord  Debove  qui,  en  introduisant  les  poudres 
de  viande  dans  cette  alimentation  forcée,  y  a  apporté  les  plus 
heureuses  modiiications.  Nous  nous  servions  autrefois  d'un 
mélange  de  viande  crue  et  d'œufs  dans  du  lait;  mais  quelque 
soin  que  l'on  mit  à  hacher  cette  viande  crue,  le  mélange  était 
loin  d'être  homogène,  et  bien  souvent  les  particules  en  sus- 
pension, en  oblitérant  le  tube,  empêchaient  la  descente  du 
mélange  alimentaire.  Il  fallait  de  plus,  dans  ces  cas,  employer 
des  tubes  à  diamètre  considérable.  Tous  ces  inconvénients 
disparaissent  aujourd'hui  par  les  poudres  alimentaires. 


Depuis  tous  les  faits  ont  été  résu-  tation  dans  la  tuberculose  pulmo- 

raés  dans  un   excellent   travail  de  naire,  mais    encore  dans  d*autres 

MM.  Broca  et  Wins.  Dans  ce  travail,  affections  telles  que  les  états  cachée- 

on  passe  successivement  en  revue  non  tiques,  l'albuminurie,  les  affections 

seulement  l'action  de  la  suralimen-  de  Testomac,  etc.. 

de  Thérap.,  15  novembre  1881).  —  Debove,  Du  traitement  de  la  phth\$ie  pulmonaire 
par  l* alimentation  forcée  [Bull.  gén.  de  Thérap.j  30  novembre  1881.  —  Desnos, 
De  quelques  inconvénients  ou  accidents  de  Valimentation  forcée  che%  les  phthi- 
siques  et  des  moyens  de  les  conjurer  {Bull.  gén.  de  Thérap.y  15  janvier  1882).  — 
Pennel,  De  Valimentation  artificielle  chei  les  phthisiques  {Bull,  de  Thérap.,  15  mars 
1882.  —  Dujardin-Beaumetz,  Sur  un  nouveau  procédé  de  gavage  {Bull.  gén.  de 
Thérap.,  15  juillet  1881).  —  Voir  aussi  les  discussions  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris  (Séances  des  28  octobre,  23  décembre  et  li  avril  1882)  ainsi  que 
celles  de  ISiSociété  de  Thérapeutique  de  Paris  (Séances  des  9  novembre. li  décembre 
1881  et  25  janvier  1882).  —  Mœller,  De  Valimentation  artificielle  des  phthisiques 
{Revue  médicale  de  Louvainy  août  et  septeipbre  1882,  p.  382).  —  Debove  et  Broca, 
Du  lavage  de  Vestomac  et  de  Valimentation  artificielle  dans  quelques  affections 
chroniques  de  Vestomac  {Progrès  médical,  30  septembre  1882.  —  Quinquaud, 
Valimentation  artificielle  {Revue  scientifique,  1882,  p.  526).  —  Broca  et  Wins 
Recherches  sur  la  suralimentation  (Bull.  gén.  de  Thérap.,  1883.  t.  CV,  p.  289,  350, 
363,  441,  i95,  541). 

(a)  Broca  et  Wins,  Recherches  sur  la  suralimentation  {Bull,  de  Thérap.,  1883. 
t.  CV,  p.  289,  350,  363,  441,495,  541). 
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Dans  une  des  leçons  précédentes  je  vous  ai  parlé  des 
poudres  alimentaires,  et  à  coup  sûr  une  de  leurs  plus  utiles 
applications  est  celle  qui  consiste  à  s'en  servir  pour  pratiquer 
Talimentation  artificielle  ou  le  gavage.  On  comprend  en  effet 
facilement  que,  grâce  à  leur  ténuité  extrême,  ces  poudres 
puissent,  incorporées  dans  un  liquide,  constituer  un  mélange 
assez  homogène  pour  passer  même  par  des  tubes  de  petit  dia- 
mètre ;  ce  qui  nous  permettra  de  pratiquer  facilement  Tali- 
mentation  par  le  tube  chez  les  personnes  atteintes  soit  de 
rétrécissement  de  l'œsophage,  soit  de  ces  vésanies  cérébrales 
qui,  amenant  un  refus  absolu  de  se  nourrir,  nécessitent  Tin- 
troduction  d'un  tube  œsophagien  par  les  cavités  nasales.  De 
plus,  leur  puissance  nutritive  considérable,  et,  à  cet  égard  les 
chiffres  de  Quinquaud  sont  des  plus  intéressants,  permet  de 
donner  sous  ce  petit  volume  une  quantité  énorme  de  subs- 
tances assimilables  (1  ). 

Un  autre  perfectionnement  a  consisté  non  seulement  dans 
la  meilleure  préparation  des  poudres  de  viande  mais  surtout 
dans  des  améliorations  très  notables  de  leur  mode  d'adminis- 
tration^ ce  qui  a  permis  dans  bien  des  cas  de  supprimer  le  tube 
œsophagien.  Aujourd'hui,  en  effet,  un  grand  nombre  de  nos 
malades  peuvent  absorber  sans  dégoût  les  grogs  à  la  poudre 
de  viande  et  ce  n*est  que  dans  les  cas  de  répugnance  invin- 

(1)  Quinquaud  a  fait  des  recherches  Poudre  de  viande 90r,l3 

expérimentales  sur  la  digestion  arti-  Albumine  coagulée  humide 5  ,40 

fideUe   des   divers  aliments.   H   a  Viande  hachée  et  sèche 3,20 

cherché  à  voir  quel  poids  de  ces  P<>"dre  de  lait 7,98 

substances  était  digéré  en  soixante         «,      i.    .  .  i-  i         ^ 

heures  par  la  pepsine  pariOée  de  ^  Une  faut  pas  oubLer  que  la  poudre 

Boudauli;  le  poIXl  toUl  de  la  ma-  J«.  """<*''  correspondant  à  qua  ro 

..  •     A  1    j-      *•      Aé^'é  j^  fois  son  volume  de  viande  crue,  les 

tière  soumise  à  la  digestion  était  de  n-.  jo  j    *  ui  x  aa    •  -aI^^ 

.^  Ml-  «  90M3  du  tableau  précédent  répon- 

50  grammes.  Nous  lui  empruntons  ^  »  /  .  •»•        x 

les  chiffres  suivants  •  '^®°^'   '^^°"'®    ^**®''''    nutritive,   à 

les  cninres  suivants .  ^^  ^^  de  viande  crue  (a). 

Viande  hachée  hnmide 8r,44 

(a)  Quinquaud,  L'alimeniûtitm  artifieieUe  {Revue  icierUifique,  1882,  p.  626).    . 
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cible  OU  bien  de  vomissements  incoercibles  ou  bien  d'ano- 
rexie complète  ou  bien  encore  d'obstacle  mécanique  que  l'on 
doit  avoir  recours  à  l'emploi  du  siphon  stomacal. 
Desgaveusef.      Enfin,  lorsqu'ou  est  forcé  de  pratiquer,  à  l'aide  du  tube 
œsophagien,  l'alimentation  forcée,  j'ai  songé  à  rendre  cette 
opération  moins  pénible  et  j'y  suis  arrivé  de  la  manière  sui- 
vante. Après  avoir  vérifié  le  fait  avancé  par  Ortille  (de  Lille), 
qui  a  montré  le  premier  que  pour  introduire  des  substances 
liquides  dans  l'estomac  il  suffisait  de  les  placer  à  la  partie 
supérieure  de  l'œsophage,  j'ai  pu  raccourcir  de  beaucoup 
le  tube  Faucher,  et  je  ne  lui  ai  donné  qu'une  longueur  de 
0°',20.  Puis,  comme  le  mélange  alimentaire  fait  avec  les 
poudres  permet  de  les  faire  passer  par  des  tubes  très  étroits, 
j'ai  diminué   considérablement  aussi  le  volume   du  'tube 
qui  n'a  plus  maintenant  que  le  diamètre  d'une  sonde  uré- 
thrale.  Enfin  j'ai  aplati  l'extrémité  pharyngienne  de  ce  tube 
de  manière  à  en  rendre  encore  l'introduction  plus  facile.  Un 
mandrin  en  baleine  qui  maintient  ce  tube  courbé  et  un 
opercule  placé  à  l'orifice  buccal  de  l'appareil  complètent  la 
première  partie  de  cet  instrument.  La  seconde  partie  est 
constituée  par  un  réservoir  en  verre  dans  lequel  je  place  le 
mélange  alimentaire  à  la  surface  duquel  j'opère  une  pression 
avec  de  l'air  lancé  par  une  poire  en  caoutchouc  (voir  fig.  10)  ; 
un  long  tube  fait  communiquer  ces  deux  portions  distinctes 
de  l'instrument. 

Voici  maintenant  comment  où  procède  :  la  sonde  pharyn- 
gienne étant  munie  de  son  mandrin,  vous  faites  ouvrir  large- 
ment la  bouche  au  malade  en  tirant  la  langue  en  avant  comme 
pour  un  examen  laryngoscopique;  avec  la  main  droite  vous 
introduisez  alors  votre  tube  dans  le  pharynx  du  malade,  puis 
vous  lui  faites  faire  des  mouvements  de  déglutition  et  vous 
retirez  votre  mandrin,  de  telle  sorte  que  le  disque  qui  termine 
le  tube  vienne  se  placer  devant  la  bouche  ;  vous  placez  alors 
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l'extrémilé  du  tube  libre  qui  correspond  avec  le  réservoir 
dans  la  sonde  pharyngienne.  Puis,  alors,  vous  exercez  des 
pressions  sur  la  poire  en  caoutchouc  et  te  mélange  alimen- 
taire passe  du  réservoir  dans  l'œsophage  du  malade;  vous 
priez  celui-ci  de  faire  quelques  mouvements  de  déglutition  et 
graduellement  et  progressivement  vous  faites  pénétrer  le 
liquide  du  réservoir  dans  l'estomac. 
Vous  m'avez  vu  maintes  fois  dans  le  service  employer  cette 


méthode';  vous  avez  vu  avec  quelle  facilité  elle  était  acceptée 
par  les  malades,  qui  la  préfèrent  de  beaucoup  à  l'introduc- 
tion du  tube  Faucher. 

Grâce  à  cette  méthode  de  gavage,  nous  voyons  l'appétit 
revenir,  le  poids  du  corps  augmenter,  les  forces  renaître  et 
les  faits  signalés  par  Debove  et  ceux  que  j*ai  obtenus  moi- 
même  montrent  le  grand  avenir  réservé  à  cette  médication  qui 
s'adresse  à  tous  les  cas  oà  la  nutrition  ne  peut  se  faire  et  eu 
particulier  à  la  tubercidose  ;  et  lorsque'  je  vous  parlerai  du 
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trailement  de  la  phthisîe  pulmonaire  Je  vous  montrerai  alors 
tous  les  bénéfices  que  l'on  peut  attendre  de  cette  méthode. 

Telles  sont  les  indications  que  je  tenais  à  vous  fournir  sur 
4e  gavage  et  le  lavage  de  l'estomac.  Maintenant  que  vous  con- 
naissez les  bases  de  la  thérapeutique  générale  des  affections 
stomacales,  nous  allons  entrer  dans  l'étude  du  traitement  de 
chacune  d'elles  et  je  consacrerai  ma  prochaine  leçon  à  des 
considérations  générales  sur  les  dyspepsies. 
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Sommaire.  —  Des  maladies  de  restomac.  —  Des  dyspepsies.  —  Définition.  — 
Classification  des  dyspepsies.  —  Dyspepsie  buccale.  —  Dyspepsie  stoma- 
cale. —  Dyspepsie  intestinale.  —  Variétés  des  dyspepsies  stomacales.  — 
Base  de  la  classification.  — ^  Troubles  de  la  tunique  musculeuse.  —  Dys- 
pepsie atonique  ou  flatulcnte.  —  Vomissement.  —  Trouble  de  la  tunique 
muqueuse.  —  Dyspepsie  putride,  acide,  pituiteuse.  —  Troubles  du  système 
nerveux.  —  Sens  de  la  faim  et  de  la  soif.  —  Dyspepsie  gastralgique.  — 
Anorexie.  —  Dysorexie.  —  Hétéropha^e.  —  Variétés  suivant  la  marche 
des  symptômes.  —  Dyspepsie  accidentelle.  —  Variétés  suivant  l'âge.  — 
Dyspepsie  des  enfants  et  des  vieillards.  —  Dyspepsies  symptomatiques.  — 
Affections  consécutives  aux  dyspepsies. 

Maintenant,  messieurs,  que  nous  connaissons  Thygiène  et 
la  thérapeutique  générale  applicables  à  la  cure  des  affections 
de  Festomac,  nous  pouvons,  continuant  notre  chemin,  appro- 
fondir notre  sujet  et  étudier  le  traitement  des  diverses 
maladies  du  ventricule  gastrique  et  c'est  ainsi  que  dans  des 
leçons  successives,  je  vais  vous  exposer  le  traitement  des 
dyspepsies,  de  l'ulcère  et  du  cancer  de  Testomae. 

La  part  la  plus  large  sera  certainement  faike  à  la  dyspepsie  ;        De 
je  sais  combien  ce  mot  est  vague  et  mal  défini  ;  je  sais  aussi   *^  "^^^^^ 
quels  inconvénients  il  présente,  et  je  partage  complètement  à 
ce  sujet  l'opinion  de  Brinton  (a),  qui  pense  que,  par  les  pro- 
grès de  la  clinique  et  de  la  physiologie  pathologique,  ce  mot 
disparaîtra  du  cadre  nosologique. 

Rien  n'est  plus  curieux,  en  effet, que  devoir  en  parcourant    Dëaoïiion. 
l'histoire  des  dyspspsies,  comment  le  terme  a  servi  à  couvrir 

(a)  Brinton,  Traiié  ie9  maiêdiêi'  lU  Ve$têiMC,  trad.  par  Riant,  1870. 
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des  doctrines  différentes  et  opposées  ;  mais,  je  ne  saurais  trop 
le  répéter,  je  ne  fais  pas  ici  de  la  pathologie  interne,  et  sur 
le  terrain  que  j'ai  choisi,  sur  le  terrain  de  la  clinique  théra- 
peutique, ce  mot  peut  encore  nous  rendre  de  grands  services; 
il  embrasse,  cela  est  vrai,  d'une  façon  trop  confuse  tous  les 
troubles  fonctionnels  de  l'estomac  ;  mais  il  permet,  en 
revanche,  de  caractériser  par  un  seul  mot  un  état  symptoma- 
tique  complexe,  qu'il  nous  serait  difficile  de  dénommer  autre- 
ment. Je  garderai  donc  ce  terme,  malgré  ces  inconvénients, 
et  je  tâcherai,  par  une  division  aussi  méthodique  que  possible, 
d'en  bien  définir  les  diverses  applications. 

Ne  vous  attendez  pas  à  un  grand  rigorisme  de  ma  part 
dans  les  limites  que  je  vais  imposer  à  mon  sujet  ;  il  m'arrivera 
souvent  de  franchir  la  faible  séparation  qui  distingue  le 
trouble  fonctionnel  de  l'inflammation  véritable  de  l'organe, 
et  vous  me  verrez  ainsi  réunir  dans  un  même  chapitre  la 
dyspepsie  irritative  avec  l'inflammation  de  la  muqueuse  sto- 
macale; vous  m'entendrez  parler  aussi  de  la  gastralgie  en 
même  temps  que  de  la  dyspepsie  douloureuse,  et  vous  me  par- 
donnerez ces  écarts,  car  je  vous  démontrerai  que  ces  distinc- 
tions, que  la  pathologie  interne  a  peut-être  raison  d'admettre, 
disparaissent  devant  le  point  le  plus  important  de  la  clinique, 
c'est-à-dire  devant  le  traitement. 
cias^mwtion  Comprenant  un  grand  nombre  d'affections  diverses,  la 
dyspepsies,  dyspepsic  a  dû  être  divisée  en  plusieurs  chapitres,  et  vous 
verrez,  dans  les  différents  auteurs  qui  ont  étudié  celle  ques- 
tion, des  divisions  plus  ou  moins  complexes  des  dyspep- 
sies (i).  Je  vais  vous  donner  tout  d'abord  les  bases  de  la  clas- 

(1)  La  dyspepsie,  ce  terme  médical  «>,  imbecillitas  ventriçuli,  intem- 

si  yaguo  aujourd'hui  encore,  a  servi  perie$  ventriçuli,  concocUo  Imta, 

à  désigner  bien  des  maladies  diverses,  concoctio  debHi$,debilitas  stomachi^ 

et  a  eu  des  significations  différentes,  cruditas    ventriçuli ,    fermentatio 

selon  les  époques  et  selon  les  auteurs.  lœ$a,  chyleficatio  lœsa,  gastralgie. 

Sous  les  noms  de  :  apepsie^  bradypep-  gaêtro-entéralgie,  névrose  de  fêsto^ 
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sification  que  je  me  propose  d'adopter,  et  je  vais  m'efforcer 
de  fixer  sur  quelles  données  physiologiques  nous  pourrons 
établir  un  classement  méthodique  des  différents  troubles 
fonctionnels  qu*on  décrit  sous  le  nom  générique  de  dyspepsie  ; 
vous  verrez  d'ailleurs  que,  par  la  suite,  les  développements 


mac,  névrose  gastrth'inteêtinale,  la 
dyspepsie  a  été  étudiée  de  toat  temps  : 
par  Hippocrate»  qui  la  considère 
comme  la  conséquence  d'an  défaut 
d'équilibre  entre  l'alimentation  et 
rexercicc;  par  Arétée,  Gelse,  Galien 
qui  décrivent  les  intempéries  sèches, 
humides,  froides,  chaudes  de  l'esto* 
mac;  par  J.  de  Goris,  qui,  à  la  bra- 
dypepsie  et  à  Tapepsie  de  Galien, 
ajoute  la  dyspepsie;  par  Sauvages, 
Vogel,  qui  admettent  des  subdivisions 
nombreuses  (pour  eux,  Fanorexie, 
la  cardialgie  sont  autant  de  mala- 
dies diverses);  par  Gullen,  pour  qui 
la  dyspepsie  est  causée  par  Tatonie 
de  la  couche  musculaire  de  Testo» 
mac.  Vient  ensuite  Broussais,  qui, 
rapportant  toutes  les  maladies  à  Tir- 
ritation  du  canal  digestif,  substitue 
la  gastro-entérite  à  la  dyspepsie. 
A  la  môme  époque  Barras,  Dalmas, 
Andral  considèrent  la  dyspepsie 
comme  une  névrose.  De  nombreux 
travaux,  des  mémoires,  des  thèses 
ont  été  publiés  depuis  sur  cette 
question.  Pour  ne  citer  que  quelques 
auteurs,  rappelons  les  noms  de  Val- 
leix.  Beau,  Chomel,  Nonat,  Guipon, 
Willième,  Brinton,  Chambers,  W. 
Fox,  Luton,  etc.,  et  récemment  la 
thèse  d'agrégation  de  Raymond  et 
l'ouvrage  du  professeur  Germain  Sée. 

Depuis  Sauvages»  qui  admettait 
tant  d'espèces  de  dyspepsies,  de 
nombreuses  divisions  de  la  maladie 
ont  été  proposées.  Nous  n'en  donne- 
rons que  quelques-unes. 

Chomel  étudie  dans  son  livre  un 
seul  genre  de  dyspepsies,  celles  qu'il 


appelle  essentielles,  et  il  limite  son 
sujet  aux  troubles  digestifs  de  l'esto- 
mac et  des  intestins  (dyspepsies  sto- 
macales et  dyspepsies  intestinales). 
IL  divise  les  dyspepsies  en  dyspepsies 
accidentelles,  passagères,  ce  sont  les 
indigestions,  et  en  dyspepsies  habi- 
tuelles. Parmi  ces  dernières,  il  admet 
les  variétés  suivantes  :  i°  dyspepsie 
flatulente  ;  2®  dyspepsie  gastralgique 
et  entéralgique;  '6^  dyspepsie  bouli- 
mique ;  4°  dyspepsie  acide  ;  5'  dys- 
pepsie alcaline  et  dyspepsie  des  li- 
quides. 

Nonat,  comme  Chomel,  divise  les 
dyspepsies  en  dyspepsies  acciden- 
telles ou  indigestions,  et  en  dyspepsies 
chroniques  ou  habituelles  ou  dyspep- 
sies proprement  dites.  Sous  le  nom  de 
dyspepsie  chronique,  il  décrit  des 
dyspepsies  gastriques  :  1®  dyspepsie 
gastrique  simple  ou  atonique  ;2^  dys- 
pepsie gastralgique  ou  nerveuse; 
df*  dyspepsie  gastrique  flatulente; 
4^  dyspepsie  acide  ;  5*  dyspepsie  par 
irritation.  Dans  les  dyspepsies  intes- 
tinales, il  reconnaît  les  variétés  sui- 
vantes :  1®  dyspepsie  intestinale 
simple;  2^  dyspepsie  intestinale  fla- 
tulente ;  4®  dyspepsie  intestinale  par 
irritation;  5«  dyspepsie  duodénale. 

Le  professeur  G.  Sée  a,  dans  ses 
leçons  cliniques  à  l'Hôtel-Dieu,  pro- 
posé la  division  suivante  des  dys- 
pepsies :  1®  dyspepsies  glandulaires; 
^  dyspepsies  muqueuses  ;  3^  dyspep- 
sies névro-vasculaires  ;  4®  dyspepsies 
ab  ingestis;  5®  dyspepsies  mixtes  ou 
complexes,  pouvant  naître  par  des 
mécanismes  très  variés. 
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dans  lesquels  je  vais  entrer  ne  seront  pas  inutiles,  et  qu'ils 
nous  permettront,  au  contraire,  d'en  tirer  des  conséquences 
importantes  en  thérapeutique. 

Le  tableau  que  je  vais  tracer  sera  peut-être  théorique,  car 
il  est  difficile  de  rencontrer  un  type  absolu  pour  représenter 
chaque  variété  de  dyspepsie  ;  le  plus  souvent,  en  effet,  on 
observe  un  mélange  des  types  ;  des  modifications  se  présentent 


Pour  le  professeur  Gubler  (coure 
de  la  Faculté  en  1875),  les  modes 
variés  que  présentent  les  dyspepsies 
doivent,  au  point  de  vue  étiologique 
et  thérapeutique,  être  classés  de  la 
façon  suivante  :  1^  dyspepsies  dou- 
loureuses et  spasmodiques;  2®  dys- 
pepsie atonique;  3®  dyspepsie  ca- 
tarrhale  et  8aburrale;4°  dyspepsie 
inflammatoire. 

C'est  cette  division  qu'adopte  Ray- 
mond dans  sa  thèse  d'agrégation. 

Pour  Leven,  la  dyspepsie  n'est 
point  un  trouble  fonctionnel,  mais 
résulte  d'irritation  de  la  muqueuse, 
irritation  qui  peut  grandir  et  affecter 


les  diverses  membranes  de  l'esto- 
mac. Germain  Sée  a  voulu  restreindre 
aux  simples  troubles  chimiques  sur- 
venus dans  les  sécrétions  gastro- 
intestinales, les  dyspepsies.  Pour  lui, 
ces  affections  sont  des  opérations 
chimiques  défectueuses. 

Cette  altération  chimique  est  la 
lésion  primordiale  et  inéluetablQ;  les 
autres  symptômes  tels  que  la  douleur, 
la  tympanite  et  les  vomissements  ne 
sont  que  des  phénomènes  acciden- 
tels et  épisodiques  de  la  dyspepsie. 
Enfin,  les  troubles  nerveux  qui  sur- 
viennent n'en  sont  que  des  eff'ets 
secondaires  (a). 


(a)  Rivinus  (A.-Q.)>  ^^  dyspepsia.  Erfodia,  1669.  —  Schelhammer  (G.-C.),  De 
dyspepsia.  léna,  169^1.  —  Sauvage,  Nosiologia  methodica,  Amstelodami,  1768. 
---  Vogel,  Apparatuê  ad  nosologium  methodicam»  Anistelodami,  1775.  —  Culleo, 
Éléments  de  médecine  pratique^  trad.  par  BosquiUon,  Paris,  1816.  —  BrouBMis, 
Examen  des  doctrines  médicales,  Paris,  1817.  —  Barras,  Traité  sur  Us  gastralgies 
et  les  entéralgies  ou  maladies  nerveuses  de  Vestomac  et  des  intestins,  Paris, 
1829,  3*  édit.  —  Dalmas,  Dict.  méd.  en  30  vol,,  1826.  —  Andral,  Clinique  médi- 
cale ou  choix  d'observations  recueillies  à  Vhôpital  de  la  Charité,  i*  édit.  Paris, 
1869.  —  Beau,  Leçons  cliniques  sur  la  dyspepsie  {Ga%.  des  hôp,,  idS9),  —  Beau, 
Traité  de  la  dyspepsie.  Paris,  1866.  —  Chôme],  Des  dyspepsies,  1857.  —  Nonat, 
Traité  des  dyspepsies,  1862.  —  Guipon,  Traité  de  la  dyspepsie  fondé  sur  Cétiée 
physiologique  et  clinique,  Paris,  1864.  —  Durand-Fardel,  Traité  tkérapeu" 
tique  des  eaux  minérales;  Traité  des  maladies  chroniques,  t.  II.  Paris,  1868.  — 
WlUième  (F.-J.),  Des  dyspepsies  dites  essentielles,  leurs  natures  et  leurs  trans- 
formations. Paris,  1868.  —  Habershon  (S.-C),  Pathological  and  practical  Obser- 
vations on  Diseuses  of  the  Abdomen,  etc.,  2*  édit.  Londres,  1862.  —  Brinton  (W.), 
Lectures  on  the  Diseuses  of  the  Stomach,  2*  édit.  Londres,  1862.  —  Cbambers, 
Sur  le  régime  alimentaire  de  la  dyspepsie,  etc.  {Braithwaite*s  Retrosp,,  V,  36, 
1859).  —  Fox  (W.),  On  the  Diagnosis  and  Treatment  of  the  varieties  of  Dyspepsia, 
London,  1867.  —  Luton,  Diet,  de  méd,  et  de  ehir,  pratiques,  1870.  —  Raymond, 
Des  dyspepsies  (Thèse  d*agrégation.  Paris,  1878).  —  Leven,  Traité  des  maladies 
de  Vestomac,  1879,  p.  206.  —  Germain  Sée,  Des  dyspepsies  gastro-intestinales. 
(Introduction.  Paris,  1881). 


DIVlSIOiN    DES  DYSPEPSIES. 


^13 


dans  le  cours  de  la  maladie,  et  tel  qui,  au  début,  présentait 
i^e  forme  de  la  dyspepsie  en  présente  une  autre  quelques 
mois  plus  tard.  Mais,  je  vous  le  répèle  encore,  ce  qui  vous 
expliquera  ma  persistance  à  m'élendre  plus  complètement 
que  d'habitude  sur  ces  divisions,  c'est  qu'elles  doivent  faciliter 
l'exposition  des  moyens  thérapeutiques  dont  le  médecin  peut 
user  dans  le  traitement  des  troubles  fonctionnels  de  l'estomac. 

Comme  pour  tout  ensemble  symptomatique,  on  doit  étu- 
dier plusieurs  points  dans  la  dyspepsie  :  le  siège  du  trouble 
fonctionnel,  la  marche  de  la  maladie,  l'état  de  l'individu 
qui  en  est  porteur,  et  les  causes  qui  ont  déterminé  l'affection. 

Examinons  ces  différents  points  : 

L'acte  digestif,  en  efïet,  n'est  pas  simple;  il  est  fort  com- 
pliqué, au  contraire,  et  le  trouble  fonctionnel  ne  s'adresse  pas 
qu'a  un  seul  oi^ane;  il  comprend  les  modifications  apportées 
h  Tensemble  de  la  digestion,  et,  comme  cet  ensemble  com- 
prend trois  parties  principales  :  l'acte  buccal,  l'acte  stomacal 
et  l'acte  intestinal,  vous  voyez  qu'à  chaque  partie  peut  cor- 
respondre un  trouble  fonctionnel  auquel  on  est  en  droit  de 
donner  le  nom  de  dyspepsie. 

Nous  aurons  donc  la  dyspepsie  buccale^  la  dyspepsie  sto^ 
macalej  la  dyspepsie  intestinale.  La  première  se  prête  peu 
aux  divisions;  la  dernière  peut  présenter  quelques  subdivi- 
sions importantes,  et  c'est  ainsi  que  l'on  a  pu  décrire  une 
dyspepsie  duodénnle,  une  dyspepsie  iléale^  et  une  dyspepsie 
Héo-cœcale. 

Quant  au  trouble  fonctionnel  de  l'estomac,  celui  auquel 
s'applique  le  plus  ordinairement  le  mot  dyspepsie,  il  présente 
des  divisions  nombreuses  et  je  suis  forcé  d'entrer  ici  dans 
des  explications  minutieuses. 

Pour  diviser  méthodiquement  les  différents  troubles  fonc- 
tionnels que  peut  présenter  Testomac,  il  faut  prendre  pour 
base  les  différentes  parties  reconstituantes  de  l'oigne  et  les 
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de  la  classiû- 

nation. 


Dyspepsie 
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modifications  apportées  par  la  maladie  au  fonctioimement 

régulier  des  différents  tissus.  « 

Troubles         L'estomac  présente  deux  tuniques  :  la  musculeuse  et  la 

de  la  tunique  *  * 

musculeuse.  muqueuse  ;  de  plus  il  reçoit  des  vaisseaux  et  des  nerfs .  Le  jeu 
régulier  de  ces  parties  constituantes  peut  être  modifié  de  tnris 
façons  différentes  :  ou  bien  il  y  a  exagération  dans  la  fonction, 
ou  bien  diminution,  ou  bien  perversion  de  la  fonction.  C^est 
sur  ces  bases  physiologiques  que  je  vais  établir  les  variétés  que 
présentent  des  dyspepsies  stomacales. 

Commençons  par  la  tunique  musculeuse  dont  je  vous  dé- 
crirai le  fonctionnement  régulier  quand  je  m'occuperai  du 
traitement  de  ces  sortes  de  dyspepsie.  Cette  tunique  forme, 
vous  le  savez,  une  enveloppe  continue  à  l'estomac,  et  si 
on  en  croit  certains  physiologistes,  et  surtout  Leven,  elle 
jouerait  même  un  rôle  prépondérant  dans  les  fonctions  de 
l'estomac.  Ce  muscle  stomacal  a  pour  action,  en  effet, 
d'imbiber  de  suc  gastrique  les  aliments  et  de  les  promener 
successivement  dans  toutes  les  parties  du  ventricule,  en 
exécutant  ces  mouvements  réguliers  appelés  périsMtiqiies  ; 
on  peut  observer  dans  les  fonctions  de  cette  tunique  muscu- 
laire les  modifications  que  nous  venons  de  signaler,  diminu- 

Dyspepsie     ^jq^^  cxagération,  perversion. 

Cette  couche  musculaire  peut  perdre  son  activité;  alors 
la  digestion  devient  lente,  torpide,  et  peu  à  peu  l'estomac  se 
laissera  distendre  sous  l'influence  de  la  parésie  momentanée 
de  la  couche  musculaire  ;  c'est  le  type  que  je  décrirai  sous  le 
nom  de  dyspepsie  atonique  et  flatulente. 
vomissemenis.  j)ans  d'aulrcs  cas,  le  travail  musculaire  s'exagère,  les  con- 
tractions augmentent  d'énergie,  il  se  produit  une  véritable 
perversion;  tantôt  les  mouvements  péristaltiques  changent 
de  direction  et  le  malade  rejette  les  aliments,  c'est  le  vomis- 
sement; tantôt  c'est  un  simple  renvoi  des  aliments  dans  la 
cavité  buccale,  véritable  rumination  de  l'honmie,  c'est  le 
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mérycime.  Vous  voyez  donc  que,  dans  le  trouble  fonctionnel 
de  la  couche  musculeuse,   des  modifications  peuvent   se 
produire  et  qu'elles  nous  permettenl  d'établir  deux  variétés 
de  dyspepsie. 
'  Étudions  maintenant  à  ce  même  point  de  vue,  la  tunique     Troubles 

*■  ^  do  la  tonique 

muqueuse;  c'est  à  elle  que  l'estomac  doit  son  action  diges-    muqueuse. 
tive  particulière,  grâce  à  la  présence  du  suc  gastrique,  qui  a 
la  propriété  de  transformer  les  substances  albuminoïdes  en 
peptones. 

Au  point  de  vue  de  notre  classification,  nous  remarquons 
que  la  tunique  muqueuse  peut  être  considérée  sous  deux 
aspects;  elle  renferme,  en  effet,  des  glandes  à  pepsine  et  des 
glandes  muqueuses.  Les  glandes  de  l'estomac,  vous  le  savez, 
tapissent  la  paroi  interne  du  ventricule  ;  mais  si  vous  faites 
un  examen  attentif,  vous  voyez  qu'au  niveau  du  grand  cul-de- 
sac  de  l'estomac  siègent  les  glandes  en  tubes  qui  contiennent 
dans  leur  intérieur  les  corpuscules  dits  corpuscules  à  pep- 
sine j  tandis  que,  au  contraire,  au  niveau  du  pylore,  les 
glandes  sont  dépourvues  de  ces  corpuscules  particuliers  ;  les 
premières  sécrètent  le  suc  gastrique,  les  secondes  le  mucus. 
On  peut  donc  ici  établir  encore  une  division  suivant  que  les 
troubles  portent  sur  ces  différentes  glandes. 

Pour  le  suc  gastrique,  on  observe  des  cas  dans  lesquels  il  Dyspepsie 
y  a  diminution  dans  la  sécrétion,  d'où,  vous  le  comprenez 
bien,  diminution  plus  ou  moins  considérable  dans  l'activité 
de  la  digestion  stomacale.  Gomme  le  suc  gastrique  a  la 
propriété  non  seulement  de  convertir  les  matières  albumi- 
noïdes eu  peptones,  mais  encore,  comme  Ta  montré  Spallan- 
zani,  d'empêcher  la  putréfaction  de  ces  substances,  on  com- 
prend qu'un  des  premiers  signes  de  ce  trouble  fonctionnel 
sera  l'apparition  d'une  odeur  infecte  de  l'haleine,  qu'on 
observe  dans  certains  cas  de  dyspepsie.  Aussi  donnerai-je 
à  cette  forme  particulière  de  dyspepsie,  qui  correspond  à 


putride. 


Dyspepsie 
acide. 


Dyspepsie 
pituiteuse. 


Sens  de  la  faim 
ot  do  la  soif. 
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la  diminution  du  suc  gastrique,  le  nom  de  dyspçpsie pur- 
tride. 

Dans  d'autres  cas,  ce  n'est  plus  une  diminution,  c'est  une 
exagération  de  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  qui  acquiert  alors 
une  acidité  exagérée  ;  les  malades  éprouvent  des  renvois  dl^ 
matières  alimentaires  qui  s'accompagnent  d'une  sensation  de 
brûlure  et  de  chaleur  spéciale  le  long  de  l'œsophage.  C'est 
ce  symptôme  auquel  on  a  donné  le  nom  de  pyrosis.  Je  dé- 
crirai cette  variété  sous  le  nom  de  dyspepsie  acide. 

Quant  aux  troubles  dus  à  la  perversion  dans  la  sécrétion, 
nos  connaissances  chimiques  et  cliniques  sur  le  suc  gastrique 
ne  sont  pas  assez  avancées  pour  que  nous  puissions  connaître 
actuellement  les  modifications  spéciales  et  intimes  qu'appor- 
tent les  maladies  à  la  nature  même  de  ce  liquide.  Nous  rap- 
prochons des  deux  variétés  précédentes,  dyspepsie  putride 
et  dyspepsie  acide,  les  modifications  apportées  dans  la  cons- 
titution même  du  suc  gastrique. 

Au  point  de  vue  de  la  sécrétion  des  glandes  muqueuses, 
nous  ne  connaissons  à  présent  qu'une  seule  modification  ap- 
portée à  cette  sécrétion,  et  qui  consiste  dans  une  plus  grande 
production  du  flux  muqueux;  exagération  qui  se  traduit  par 
des  pituites  et  des  vomissements  glaireux,  qu'on  observe  très 
fréquemment  à  la  suite  des  dyspepsies  alcooliques.  Nous 
pourrons  donner  à  ce  groupe  spécial  le  nom  de  dyspepsie 
pituiteuse. 

Je  vous  ai  parlé  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  les  vaisseaux 
sont  si  intimement  liés  à  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  que 
nous  ne  pouvons  pas  séparer  les  modifications  apportées  à  la 
circulation  de  l'estomac  des  troubles  présentés  par  les  fonc- 
tions de  la  muqueuse;  aussi  ne  nous  occuperons-nous  que 
des  nerfs. 

Au  point  de  vue  de  son  système  nerveux,  l'estomac  se  pré- 
sente sous  deux  aspects  :    d'abord  comme  organe  recevant 
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des  nerfs  importants,  ensuite  comme  siège  d'un  sens  spécial, 
celui  de  la  faim  et  de  la  soif.  Je  sais  bien  qu'à  cet  égard 
Schifî  (a)  a  fourni  des  arguments  sérieux  contre  cette  opinion 
et  qu'il  s'est  efforcé,  dans  ses  leçons,  de  démontrer,  par  des 
expériences  habilement  conduites,  que  cette  sensation  ne  de- 
vait pas  être  rapportée  exclusivement  à  l'estomac,  mais  à 
l'économie  tout  entière.  Malgré  l'opinion  de  ce  savant  physio- 
logiste, je  ne  suis  pas  encore  convaincu,  et  je  continue  à 
penser,  sans  entrer  plus  avant  dans  la  question,  que  l'estomac 
joue  un  rôle  prédominant  dans  la  production  de  cette  sensa- 
tion particulière  dite  sens  de  la  faim  el  de  la  soif{\)^  et  je 


(1)  PofT  Longet,  la  faim  est  l'ex- 
pression d'an  état  général  qui  se  tra- 
duit par  une  impression  spéciale 
que  nous  rapportons  à  Tendroit  où 
elle  se  fait  sentir,  bien  qu'en  réalité 
elle  ne  si(»ge  pas  uniquement  en  cet 
endroit.  Pour  ce  physiologiste,  la 
faim  est  produite  par  une  modifica- 
tion dans  la  sensibilité  gastrique,  et 
on  peut  supposer  <{ue  cette  sensation 
part  de  la  muqueuse  de  Testomac, 
puisque  Tintroduction  de  corps  iner- 
tes dans  ce  yiscère  suffit  pour  la 
calmor. 

Dans  ses  leçons  sur  la  digestion, 
SchifT  passe  en  revue  et  réfute  les 
diverses  opinions  émises  sur  le  sens 
de  la  faim  et  sur  les  manifestations 
diverses  de  ce  phénomène.  D'après 
ce  physiologiste,  la  faim  ne  dépend 
pas  de  l'état  de  vacuité  de  Testomac, 
puisqu'on  voit  journellement  des  ani- 
maux, le  cochon  d'Inde  et  le  lapin, 
par  exemple,  accuser  le  besoin  de 
manger,  alors  que  leur  estomac  est 
loin  d  être  vide;  elle  ne  dépend  pas 
non  plus  des  contractions  de  l'esto- 
mac vide,  car  cette  contraction  est 


impossible  dans  l'estomac  vide,  puis- 
qu'il manque  la  masse  alimentaire 
pour  l'eflectuer  et  que  lea  mouve- 
ments de  l'estomac  vide  sont  rares 
et  bien  moins  énergiques  que  pen- 
dant la  digestion.  SchifT  n'admet  paj 
non  plus  l'hypothèse  qmi  attribue  ia 
faim  à  une  compression  de  nerfs 
sensibles  des  parois  stomacales,  pro- 
duite par  la  rétraclion  de  l'estomac 
vide;  il  nie  aussi  que  le  frottement, 
cette  sorte  de  trituration  des  parois 
de  l'estomac  vide  entre  elles,  puisse 
être  la  cause  du  phénomène  de  la 
faim,  et  il  cite  à  ce  propos  l'exemple 
de  certains  animaux  dans  l'estomac 
desquels  on  trouve  des  cailloux  et 
autres  corps  étrangers  qui  ne  parais- 
sent pas  causer  de  sensation  pénible. 
Beaumont  pensait  que  dans  Testomac 
à  jeun,  les  glandes  ne  pouvant  ver- 
ser au  dehors  les  produits  de  leur 
sécrétion,  la  muqueuse  se  boursou- 
flait consécutivement,  et  que  de  là 
naissait  la  faim  ;  SchifT  repousse  cette 
explication,  qui  ne  lui  parait  pas 
soutenable,  puisque  par  une  irrita- 
tion mécanique  de  la  muqueuse,  on 


(a)  SchifT,  Leçons  9ur  la  physiolagie  de  la  digestion^  2*  leçon,  p.  31  et  suiv. 
CUNIQUE  TB^P.,  4*  édit.  1.  —  27 
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rapporterai,  au  point  de  vue  de  Tétude  des  dyspepsies,  les 
troubles  apportés  à  cette  sensation  particulière  à  une  modifi- 
cation fonctionnelle  de  l'estomac. 
Par  rapport  au  système  nerveux,  la  digestion  présente  ce 


fait  iècréter  aux  glandes  un  liquide 
abondant  et  que  la  faim  ne  cesse  pas. 

Les  expériences  de  Sédillot,  faites 
en  sectionnant  le  pneumogastrique 
sur  le  cheval  que  Ton  fait  manger 
immédiatement  après  l'opération, 
prouvent  que  la  section  des  nerfs 
'pneumogastriques  n*abolit  pas  la 
faim.  De  même,  on  ne  doit  pas  con- 
sidérer les  ganglions  du  grand  sym- 
pathique comme  la  voie  de  trans- 
mission de  la  sensation  de  la  faim 
aux  centres  nerveux,  puisque  Brun- 
ner  et  HeAsen  ont  fait  la  section  des 
.  nerfs  splanchniques,  ce  qui  n*a  pas 
enpéché  les  animaux  opérés  de  con- 
tinuer à  mander  avec  appétit.  Il  en 
a  été  de  même  pour  des  lapins  aux- 
quels Schiff  a  pratiqué  la  section  des 
deux  pneumogastriques,  des  deux 
sympathiques  et  Textirpation  des 
ganglions  cœliaques.  Des  fœtus  anen- 
céphales  ont  vécu  plusieurs  jours  en 
donnant  des  signes  indubitables  de 
la  faim;  on  ne  peut  donc  placer  le 
centre  de  la  sensation  de  la  faim 
dans  une  partie  déterminée  des  cir- 
convolutions des  hémisphères.  (Com- 
bes» Spurzheim,  Hopré,  Broussais, 
admettaient  qu'il  y  avait  un  organe 
de  Talimentivité,  situé  dans  les 
fosses  latérales  et  moyennes  de  la 
base  du  crâne  et  appartenant  au  cer- 
veau proprement  dit.) 

De  ses  expériences,  SchifT  a  conclu 
que  :  la  sensation  de  la  faim  est  in- 
dépendante de  rétat  local  de  l'esto- 
mac; Taccomplissement  normal  de 
la  digestion  stomacale  et  intestinale 
ne  sufût  pas  à  la  faire  disparaître  et 
elle  *  ne  cède  qu'à  l'absorption  des 


matières  digérées.  Cela  explique 
comment,  dans  les  cas  de  longueur 
insuffisante  de  l'intestin  (cités  par 
Cabrol,  Dionis,  Pozzio,  Âl^in),  le 
travail  normal  de  la  digestion  n'était 
pas  entravé,  mais,  les  matières  di- 
gérées n'ayant  pas  le  temps  d'être 
absorbées  en  sufûsantc  quantité, 
leur  passage  s'efifectuait  trop  vite,  il 
s'en  perdait  une  certaine  partie  avec 
les  excréments,  et  les  malades  étaient 
tourmentés  par  la  faim,  etc.;  de 
plus,  Schiff  a  montré  que  si,  chez 
des  animaux  affamés,  on  injecte  dans 
les  veines  des  nutrim^itts,  on  calme 
la  faim  de  ces  animaux,  qui  sont 
nourris  sans  qu'il  y  ait  des  aliments 
ingérés  par  la  cavité  stomacale. 

Il  en  est  de  même  pour  la  soif.  Le 
sentiment  de  la  soif  ne  siège  pas  à 
l'arri ère-gorge,  puisque  l'anesthésie 
complète  du  pharynx  laisse  subsister 
cette  manifestation  chez  les  animaux. 
La  section  des  nerfs  gîosso-pharyn- 
gien  et  lingual  pratiquée  de  chaque 
cdlè  par  Longet  n'a  pas  empêché  les 
chiens  opérés  de  boire  coiHme  d'ha- 
bitude et  la  résection  des  pneumo- 
gastriques dans  la  région  cervicale 
chez  des  chiens  n'a  pas  non  plus  pro- 
TOqué  la  cessation  de  la  soif. 

La  soif,  comme  la  faim,  est  pour 
Schiff  avant  tout,  une  sensation  gé- 
nérale. Elle  n'est  calmée  que  par 
l'absorption  de  l'eau,  et  Dupuytren 
a  constaté  que,  en  injectant  de  l*eau 
dans  les  veines  de  chiens  altérés  par 
une  longtte  course  au  soleil,  on  [K)u- 
vait  complètement  désaltérer  ces 
animaux. 


I)ys|H'|>sie 
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fait  important  qu'elle  n'est  point  accompagnée  de  douleur 
et  que,  pour  que  la  digestion  soit  normale,  il  faut  qu'elle 
soit  inconsciente.  Lasègue  (a),  qui  a  longuement  insisté  sur 
ce  fait,  a  dit  avec  raison  que  au  point  de  vue  clinique,  il 
ne  suffit  point,  pour  qu'il  y  ait  dyspepsie,  qu'il  se  présente  des 
troubles  fonctionnels  de  l'estomac,  il  faut  encore  que  le  ma- 
lade ait  conscience  de  ces  troubles.  Ce  qui  a  fait  dire  à 
Pidoux  que  la  dyspepsie  était  une  névrose.  Mais,  dans  cer- 
taines circonstances,  cette  névrose  acquiert  une  acuité  spé- 
ciale :  le  malade  éprouve  pendant  la  digestion  des  douleurs 
plus  ou  moins  vives  et  des  crampes.  C'est  à  cet  ensemble 
qu'on  a  donné  le  nom  de  dyspepsie  gastralf/ique. 

Quant  au  sens  de  la  faim,  il  peut  être  augmenté,  diminué     vnor.  xi, 
ou  perverti.  La  diminution  du  sens  de  l'appétit  est  un  phé- 
nomène fréquent;  vous  le  voyez  se  produire  dans  la  plu- 
part des  maladies  aiguës  ou  chroniques  ;  on  l'appelle  ano- 
rexie. 

Dans  d'autres  circonstances,  il  y  a  exagération  morbide  du  HéitMoi.i,avri<. 
sens  de  la  faim,  qui  n'est  jamais  apaisée;  le  malade  mange 
toujours  ;  c'est  ce  que  Lebert  (6)  a  décrit  sous  le  nom  de 
(hjsorexie  et  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de  boulimie. 

Enfin,  la  perversion  ou  Xhétérophagie  se  traduit  de  diffé- 
rentes façons,  décrites  sous  le  nom  de  pica^  de  malacia.  La 
géophagie,  que  Heusinger  (1)  a  si  bien  observée  chez  les 

• 

(1)  Pendant  les  temps  de  disette,  galette,  parfois  un  pou  de  grains,  et 
ou  même  parfois  dans  de  longs  vo]pa-  le  font  frire  dans  de  Thuile  de  pal- 
mes, certaines  peuplades  indiennes  mier.  Ce  n'est  pas  de  ce  genre 
mangent  de  la  terre  argileuse  con-  d*hétérophagio  passagère  dont  nous 
tenant  de  Toxyde  de  fer;  elles  incor-  voulons  parier,  mais  bien  de  cette 
porent  dans    cette  terre,  mise   en  maladie  observée  chez  le  nègre,  et 

(a)  Lasègue,  Introduction  ott  Traité  des  maladies  de  Vestomac  de  Brinton,  tra- 
duit par  Riant.  Paris,  1870. 

{b)  Lebert,  Des  névrosée  de  Ventonuic  (Archives  générales  de  méd,,  1877).  — 
C.  Heusinger,  Cassel,  1852.  —  Hirsch,  Ilandbuch  der  historiich-ijeographiscken 
Pathologie,  Erlangen,  1853. 
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sification,  et  nous  aurons  à  étudier  la  dyspepsie  du  jeune  âye 
et  la  dyspepsie  des  vieillards  ;  je  me  propose  même  de  con- 
sacrer une  leçon  tout  entière  à  la  dyspepsie  des  nouveau-nés, 
dyspepsie  qui  constitue  un  des  accidents  les  plus  fréquents 
de  la  première  enfance  et  sur  le  traitement  de  laquelle  vous 
devez  avoir  les  indications  les  plus  précises. 

Enfin,  les  causes  des  dyspepsies  jouent  un  rôle  considé-  Dyspepsie» 
rable  au  point  de  vue  de  leur  thérapeutique,  et  nous  verrons  "^'"JI,?"'" 
que,  dans  bien  des  circonstances,  il  suffit  d'atteindre  la 
cause  pour  faire  disparaître  la  maladie.  Vous  ne  serez  donc 
pas  étonnés  si  j'insiste  aussi  longuement  sur  cette  thérapeu- 
tique particulière,  que  le  professeur  Bouchardat  a  si  bien 
caractérisée  par  le  mot  de  thérapeutique  étiologique.  Le 
trouble  fonctionnel  de  la  digestion  résulte  en  effet  de  mille 
causes;  tantôt  il  a  pour  origine  les  lésions  des  organes  conte- 
nus dans  l'abdomen  :  le  foie,  la  vessie,  l'utérus  jouent  à  cet 
égard  un  rôle  prépondérant,  et  on  a  décrit  une  dyspepsie 
hépatique^  une  dyspepsie  urineuse^  une  dyspepsie  utérine; 
tantôt  ce  trouble  provient  d'une  altération  du  sang  :  les 
maladies  générales,  les  diathèses,  la  goutte,  l'anémie,  la  chlo- 
rose, provoquent  des  dyspepsies,  ce  sont  les  dyspepsies  dyshé- 
iniques  et  dyscrasiques  de  Spring  (a).  J'aurai,  d'ailleurs,  à 
revenir  sur  tous  ces  points  lorsque  j'aborderai  l'étude  théra- 
peutique des  variétés  de  ces  dyspepsies. 

Enfin,  nous  aurons  de  plus  à  nous  occuper  des  accidents     Accident* 
consécutifs  aux  dyspepsies,  et  que  Beau  (b)  décrivait  sous  les 
noms  de  troubles  secondaires  et  tertiaires  delà  dyspepsie. 

Tel  est  le  vaste  sujet  que  je  vais  aborder,  il  était  très  utile, 
vous  le  voyez,  d'établir  une  division  permettant  d'exposer 
méthodiquement  les  différents  moyens  que  le  médecin  pos- 
sède pour  combattre  des  phénomènes  aussi  multiples. 

(a)  SprÎDg,  Symptomatologiey  t  1,  p.  120. 
{h)  Beaa,  Traité  de  la  dy$peptie.  Paris,  1866. 
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Je  vais  entrer  maintenant  dans  le  traitement  de  chacune 
des  variétés  de  dyspepsies  que  je  viens  d'établir  et  je  com- 
mencerai dès  la  première  leçon  à  vous  parler  de  la  dyspepsie 
putride. 
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Vous  VOUS  rappelez,  messieurs,  que  dans  la  leçon  précé- 
dente j'ai  établi  ma  division  des  dyspepsies  sur  les  troubles 
apportés  aux  différentes  fonctions  de  l'estomac,  et  je  vous  ai 
montré  que  la  muqueuse,^  comme  la  tunique  musculeuse, 
pouvait  être  atteinte  par  trois  ordres  de  modifications  :  abo- 
lition de  la  fonction,  exagération  ou  bien  perversion  de  cette 
fonction. 

Sans  m'arrèter  à  la  description  de  la  structure  de  la  mu- 
queuse stomacale,  structure  que  vous  connaissez  tous,  je  pas- 
serai immédiatement  à  l'étude  des  troubles  fonctionnels  (1) 


Struciure 

de 

la  maqaease. 


(1)  La  muqueuse  de  l'estomac, 
d'une  épaisseur  de  6  millimètres  et 
demi,  est  assez  consistante  à  l'état 
sain,  mais  se  ramollit  facilement 
après  la  mort;  elle  a  une  coloration 
blanc  cendré  lorsque  Tindividu  est  à 
jeun,  rouge  intense  pendant  le  tra- 
vail digestif.  Cette  coloration  est  due 


à  une  congestion  active  qui  précède 
la  sécrétion  du  suc  gastrique.  On  re- 
marque, à  la  surface  de  la  muqueuse, 
de  nombreux  plis  qui,  dus  au  resser- 
rement de  Testomac,  disparaissent 
avec  Tampliation  de  l'organe  ;  des 
sillons  plus  ou  moins  apparents,  des 
mamelons  et  des  orifices  extrêmement 


4" 


fpcpsie 
trfde. 
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que  celle  muqueuse,  considérée  comme  sécrélanldu  suc  gas- 
Irique,  peut  présenler.  Ces  Iroubles  sont  de  deux  ordres  : 
diminulion  ou  exagération  de  la  fonction;  quanta  la  pener- 
sion,  bien  qu'elle  existe  cependant,  nos  connaissances  chi- 
miques et  cliniques  sur  le  suc  gaslrique  ne  nous  permeltent 
pas  d'en  faire  un  groupe  spécial. 

Je  donne  le  nom  de  dyspepsie  putride  au  trouble  fonction- 
nel résullant  de  la  putréfaction  des  substances  inlroduites 
dansTestomac.  Celte  putréfaction  a  pour  origine  deux  causes: 
ou  bien  elle  provient  de  la  diminution  de  la  sécrétion  ou  du 
pouvoir  digestif  du  suc  gaslrique,  ou  bien  du  séjour  Irop  pro- 
longé des  substances  dans  Testomaç. 


nombreux.  Ces  oriGces  circulaires 
représentent  les  embouchures  des 
glandes. 

On  ne  trouve,  sur  la  muqueuse 
stomacale,  ni  papilles  ni  villosités 
(Sappey).  Cette  muqueuse  est  com- 
posée de  trois  couches  :  épithéliale, 
glanduleuse,  musculaire. 

L'épithélium,  peu  adhérent  à  la 
couche  sous-jacente,  est  formé  de 
cellules  cylindriques  juxtaposées,  à 
uoyau  arrondi  recouvert  de  granu- 
lations. La  couche  musculcusc, 
mince,  résistante,  formée  de  fais- 
ceaux voisins,  adhère  à  la  tunique 
celluleuse  de  Festomac  et  à  la  couche 
glanduleuse;  elle  est  traversée  par 
les  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  la 
muqueuse. 

La  couche  glanduleuse,plus  épaisse 
que  les  deux  autres,  est  formée  de 
deux  sortes  de  glandes  :  les  glandes 
à  pepsine,  et  les  glandes  à  mucus. 
Ces  glandes  adhérent  à  la  couche 
musculeuse  et  sont  longues  de  1  mil- 
limétré et  demi,  extrêmement  nom- 
breuses; elles  atteindraient,  pour 
Sappey,  presque  le  chiffre  de  5  mil- 
lions. Les  glandes  muqueuses  entou- 


rent le  pylore,  et  se  trouvent  aussi 
dans  le  petit  cul-de-sac  de  la  petite 
tubérosité  ;  les  glandes  pepsinifères 
occupent  le  reste  de  l'organe.  Ces 
dernières  sont  ramiflées,  se  présen- 
tent sous  Taspect  d'une  racine  cheve- 
lue. Les  glandes  muqueuses,  â  peu 
près  aussi  longues,  ont  Faspect  de 
glandes  en  grappe;  elles  difTcreut 
des  glandes  pepsinifères  (Sappey)  : 
i*  par  le  nombre  de  leurs  divisions, 
qui  est  moins  considérable  ;  2<>  par  la 
situations  des  culs-de-sac  glanduleux, 
qui  sont  rejetés,  à  Textrémité  termi- 
nale de  la  glande,  sur  les  glandes 
pepsinifères,  tandis  que,  pour  les 
glandes  à  mucus,  ils  sont  irréguliè- 
rement échelonnés  sur  leurs  divi- 
sions. 

Les  glandes  pepsinifères  renfer- 
ment des  cellules  polyédriques  plus 
ou  moins  volumineuses,  cellules  à 
pepsine,  qui  n'existent  pas  dans  les 
autres  glandes.  Le  conduit  excréteur 
de  ces  glandes  stomacales  est  d'une 
longueur  variable,  et  tapissé  à  l'in- 
térieur par  un  épithelium  cylindriqae, 
qui  est  le  prolongement  de  Tépithé» 
lium  de  la  muqueuse. 
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Examinons  la  première  de  ces  causes  : 

La  diminution  de  sécrétion  du  suc  gastrique  se  traduit  par 
des  symptômes  dépendant  de  tous  l'absence  de  ce  liquide, 
qui,  ne  produisant  pas  une  peptonisation  suffisante  des  ali- 
ments introduits  dans  l'estomac,  permet  ainsi  la  putréfaction 
des  substances  albuminoïdes.  Que  ce  soit  l'acide  du  suc  gas- 
trique plutôt  que  la  pepsine,  comme  le  veut  Charles  Ri- 
chet  (1),  qui  s'oppose  à  la  putréfaction,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  le  fait  signalé  par  Spallanzani  est  exact  et  que  le  suc 
gastrique  empêche  la  fermentation  putride  des  substances 
albuminoïdes.  Voici,  d'ailleurs,  les  principaux  symptômes  de 
cette  dyspepsie  putride. 

Après  avoir  mangé,  surtout  si  le  repas  est  composé  de  sub-  sympiAme 
stances  azotées,  le  malade  éprouve  une  sensation  de  barre, 
de  gûne  dans  la  région  épigastrique,  son  repas  ne  passe  pas^ 
c'est-à-dire,  en  un  mot,  qu'il  éprouve  la  sensation  pénible 
d'un  corps  étranger;  Longtemps  après  l'ingestion  des  aliments 
se  font  sentir  quelques  coliques,  plus  ou  moins  vives,  qui 
indiquent  que  les  matières  alimentaires  ont  enfin  franchi  le 
pylore  et  passé  dans  l'intestin.  Durant  toute  la  période  de  la 
digestion  stomacale,  l'haleine  exhale  une  odeurplus  où  moins 
repoussante,  il  se  produit  des  éructations  sulfhydriques,  d'où 


!«. 


(1)  Alberloni  avait  déjà  montré, 
qu'en  chauffant  du  suc  gastrique  à 
100  degrés,  ce  qui  détruit  la  pepsine, 
on  ne  prive  pas  cependant  ainsi  ce 
suc  de  ces  propriétés  antiputrides. 
Charles  Hichot  a  démontré  que  la 
pepsine  ne  jouit  d'aucune  propriété 
antiputride,  cl  que  Tacide  du  suc 
gas(ri({uc  seul  les  possède.  Voici  à  ce 
sujet  les  expériences  qa*il  a  faites  : 


De  la  fibrine  de  sang  fraîche  est  pla- 
cée dans  deux  flacons,  contenant  l'un 
de  la  pepsine  et  l'autre  de  l'acide 
chlorhydrique.  On  place  le  tout  dans 
une  étuve,  et  au  hout  de  quinze  à 
vingt  heures  on  remarque  que  la 
fibrine  non  acidifiée  est  complète- 
ment putréfiée,  tandis  que  la  fibrine 
acidifiée  ne  possède  aucune  odeur  ia). 


{a)  A.  Alberloni,  Annotaiioni  di  resultanse  sperimentali  ottenute  net  laboratorio 
di  Padova,  nel  anno  1873  {Lo  Sperimentaie,  juin  1874).  —  Richet,  Du  suc  gas- 
trique, p.  112. 
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le  nom  de  dyspepsies  sulfurées  que  Bouchardât  a  attribué  à 
ces  troubles  fonctionnels  de  l'estomac. 

Récemment,  du  reste,  vous  avez  vu,  dans  nos  salles,  un 
malade  qui  présentait  à  un  haut  degré  ce  symptôme  spécial; 
il  s'agissait  d'un  homme  atteint  de  dyspepsie  atonique  et 
putride  avec  dilatation  de  l'estomac.  Nous  lui  donnions  de 

♦  la  viande  crue,  et  quelque  temps  après  le  repas  son  haleine 

reproduisait  absolument  l'odeur  cadavérique  des  viandes  en 
putréfaction. 

A  ces  symplômeâ  se  joignent  quelquefois  des  contractions 
énergiques  de  l'estomac,  qui  amènent  des  vomissements; 
dans  d'autres  cas,  la  tunique  musculeuse  se  contracte  moins 
énergiquement,  et  à  l'ensemble  des  symptômes,  auquel  j'ai 
donné  le  nom  de  dyspepsie  putride^  s'ajoutent  les  signes  qui 
caractérisent  la  diminution  de  la  contraction  de  la  couche 
musculaire  de  l'estomac.  C'est  ce  dernier  fait  qui  constitue 
le  second  groupe  des  dyspepsies  putrides  et  dans  lequel  nous 
voyons  les  dilatations  énormes  de  l'estomac,  quelle  qu'en  soit 
d'ailleurs  la  cause,  amener  la  fermentation  des  substances 
qui  y  sont  trop  longtemps  contenues,  et  nous  reviendrons  sur 
la  description  de  ces  cas  lorsque  je  vous  parlerai  de  la  cure 
des  dilatations  stomacales. 

Qu'elle  soit  déterminée  par  la  non  sécrétion  du  suc  gas- 
trique ou  bien  par  les  fermentations  anormales  que  subissent 
les  aliments  accumulés  dans  les  estomacs  dilatés,  cette  pu- 
Iridité  a  acquis  dans  ces  derniers  temps  une  importance  con- 
sidérable et  vous  verrez,  par  la  suite  de  ces  leçons,  que  Bou- 
chard a  basé,  sur  les  fermentations  putrides  qui  se  passent 
dans  le  tube  digestif,  une  nouvelle  doctrine  médicale. 

i)6s  ptomaines.      Dcpuis  quc  Sclmi,  en  1876  (1),  nous  a  montré  qu'il  existait 

(1)  En  1876  Selmi,en  recherchant  alcaloïde  cristallisable  auquel  il  a 
de  Tarsenic  dans  un  cadavre  enterré  donné  le  nom  de  ptamaïne.  Anpara- 
depuis  trente  jours,  a  découvert  un      vantArmand  Gautier  avait  déjà  signalé 
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des  alcalis  cadavériques  auquel  il  a  donné  le  nom  de  pto- 
mdinesj  depuis  surtout  que  par  ses  belles  recherches  Armand 
Gautier  approfondissant  le  problème  et  le  généralisant, 
a  établi  ce  fait  considérable  que   la   cellule  vivante  ani- 


Ics  modiOcations  que  subit  Falbumine 
en  se  putréfiant,  Depuis  il  a  démontré 
que  toutes  les  substances  animales 
de  nature  albumineuse  pouvaient 
ponner  lieu  à  des  alcalis  auxquels  il 
a  attribué  le  nom  de  leucomatne» 
Ces  alcalis  sont  absolument  analogues 
au  point  de  vue  de  leur  réaction  chi- 
mique à  ceux  produits  par  les  végé- 
taux, aussi  A.  Gantier  pense-t-il  que 
la  production  des  leucoraaïnes  n'est 
pas  le  fait  exclusif  de  la  cellule  végé- 
tale, mais  bien  de  toute  cellule  vi- 
vante végétale  ou  animale  et  que 
l'homme  fait  des  alcaloïdes  comme 
le  fait  la  plante.  Tandis  que  Selmi 
considérait  les  alcaloïdes  comme  un 
produit  de  la  putréfaction,  Gautier, 
au  contraire,  généralise  le  fait  et 
en  fait  une  fonction  de  la  ceUule  vi- 
vante. 

Brouardel  ef  Boutmy  avait  prétendu 
que  le  cyanoferrite  de  potassium  per- 
mettait de  distinguer  les  alcaloïdes 
cadavériques  des  alcaloïdes  végétaux, 
les  ptomaïnes  transformant  seules 
les  cyanoferrites  en  cyanoferrures. 
Gautier  a  montré  que  cette  réaction 
n'était  pas  aussi  absolue  que  voulaient 
le  soutenir  les  auteurs  précédents  et 
que  l'analogie  était  complète  entre 


les  alcalis  végétaux  et  les  alcalis 
animaux. 

Quant  à  l'action  de  ces  leuco- 
maînes,  elle  est  très  analogue  à  celle 
do  la  strychnine.  Introduites  chez 
les  animaux,  elles  produiraient  la 
dilatation  puis  le  resserrement  des 
pupilles,  de  la  stupeur,  des  convul- 
sions tétaniques,  des  irrégularités 
dans  les  pulsations  cardiaques  et  la 
mort  surviendrait  par  arrôl  du  cœur 
en  systole. 

Pour  Gautier  les  leucomaïnes  au- 
raient la  même  action  physiologique 
que  la  muscarine,  ce  ({ui  est  confirmé 
par  les  recherches  de  Brieger  qui 
a  tranformé  la  neurine,  corps  non 
toxique,  en  muscarine,  corps  très 
toxique,  en  la  laissant  exposée  à  l'air 
en  solution  aqueuse. 

Maas  a  au  contraire  rapproché 
l'action  des  ptomaïnes  de  celle  de  la 
strychnine  et  de  la  morphine,  puis, 
Tauret  en  1881  avait  montré  que 
Ton  peut  obtenir  des  alcaloïdes  en 
mettant  en  contact  des  sels  alcalins 
avec  les  peptones.  Briger  a  obtenu 
des  alcoloïdes  en  1883,  en  mettant 
en  contact  de  la  fibrine  avec  le  suc 
gastrique  (a). 


(a)  Selmi,  Sur  un  alcaloide  vénéneux  et  cristallisable  extrait  des  viscères  de 
deux  cadavres  exhumés  {Journ,  de  pharm,  et  de  ehim.f  t.  XXIX,  p.  156,  1879); 
La  Ptomaina  o  primo  alcaloide  dti  Cadaveri  {Dollett,  délie  scien*e  mediche  di 
medicina  légale^  1876).  —  Brouardel  et  Boutmy,  Sur  un  réactif  propre  à  distinguer 
les  ptomaïnes  des  alcaloïdes  végétaux  {BulL  Acad,  de  méd.,  t*  série,  t.  X,  w*  19); 
Note  sur  les  réactions  des  ptomaïnes  et  sur  quelques-unes  des  conditions  de  leur 
formation,  t.  X,  n"  24.  —  Gaotier,  Peut-^n  distinguer  aujourd'hui  les  alcaloïdes 
cadavériques  des  alcaloïdes  naturels  ou  artificiels  {Bull,  Acad.  de  méd.,  t.  XX, 
QoSO).  —  Sur  les  matières  vénéneuses  produites  par  Vhomme  et  les  animaux  supé- 
rieurs. —  Brieger,  Zur  kenntniss  dèr  faulnissalkaloide  (Zeitschrift  fur  physio- 
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maie  produisait  des  alcaloïdes  an  même  titre  que  la  cellule 
végétale  ;  depuis  que  les  travaux  de  Bouchard  nous  ont  mon- 
tré que  réconomie_  produisait  incessamment  des  alcaloïdes 
éliminés  par  divers  émonctoires;  depuis  surtout  que  nous 
connaissons  l'action  toxique  de  ces  divers  alcaloïdes,  il 
a  paru  de  plus  en  plus  urgent  de  s'opposer  à  ce  travail  de 
pulridité  et  vous  verrez  que  nous  pouvons  y  parvenir  par  des 
agents  thérapeutiques  spéciaux. 

Mais  revenons  à  notre  sujet  et  étudions  d'abord  la  dyspep- 
sie putride  déterminée  par  la  non-sécrétion  du  suc  gastrique. 
Les  symptômes  qui  la  caractérisent  n'ont  pas  besoin  d'expli- 
cation; ils  résultent,  vous  le  savez,  de  la  présence  des  subs- 
tances azotées,  qui,  non  transformées  en  peptones,  agissent 
à  la  façon  de  corps  étrangers,  et  produisent  ainsi  cette  sen- 
sation de  barre,  de  poids  dont  se  plaignent  les  dyspeptiques. 
Quant  aux  coliques  et  aux  troubles  intestinaux,  ils  s'expliquent 
facilement  par  le  contact  de  ces  substances  azotées  non  digé- 
rées qui  passent  dans  l'intestin  et  qui  seront,  plus  tard,  digé- 
rées par  le  liquide  pancréatique,  ou  parcourront  le  tube 
digestif  sans  subir  de  modification. 

A  côté  de  cette  dyspepsie  putride,  caractérisée  par  la  non- 
sécrétion  du  suc  gastrique,  il  faut  placer  les  troubles  fonction- 
nels dusà  la  modification  apportée  au  suc  gastrique  lui-même. 
AitéRHions  Dans  les  leçons  précédentes,  j'ai  longuement  insisté  sur 
du  8HC  gas-  la  nécessité  de  l'union  de  l'acide  avec  la  pepsine  pour  déter- 
miner  la  peptonisation,  et  je  vous  ai  montré  le  rôle  de  ces 
deux  agents,  acide  d'une  part,  pepsine  de  l'autre,  dans  la  di- 
gestion des  matières  protéiques.  Le  suc  gastrique  peut  perdre 
de  son  acidité,  ce  qui  entraîne  la  diminution  de  l'activité  du 
travail  digestif.  C'est  cet  état  que  Chomel  a  voulu  caractériser 

logische  Chemie,  t.  VII,  p.  274,  18S3).  —  Maas,  Ueher  Taulnissalkaloide  {Verhand. 
der  deutschen  Geselhchaft  f.  Chir.  (Xll«  Kongress,  1883,  et  Arch,  j\  kiin.  Ckir., 
Bd  XXI\,p.  531).—  Tanret»  Peptones  et  alcaloïdes.  Com;)(es  rendus  de  t Académie 
des  sciences  f  1881. 
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par  le  mot  assez  étrange  de  dyspepsie  alcaline  et  qu'on  pour- 
rait plutôt déDommer  €  dyspepsie  due  à  Finsuffisance  d'acidité 
du  suc  gastrique  ».  Elle  a  les  mêmes  symptômes  que  la  dys- 
pepsie putride;  l'odeur  de  l'haleine  est  moindre  cependant, 
et,  le  plus  souvent,  les  symptômes  locaux  ou  directs,  comme 
dit  Luton,  se  résument  en  une  sensation  de  lourdeur  et  de 
pesanteur  d'estomac  pendant  la  digestion. 

Cette  diminution  d'acidité  du  suc  gastrique  tiendrait  à  plu- 
sieurs causes  :  Bouchardat  invoque  surtout  l'insuffisance  de 
l'excrétion  de  l'urée  par  les  reins,  urée  qui,  sécrétée  alors 
par  la  muqueuse  de  l'appareil  digestif,  se  transforme  en  car- 
bonate d'ammoniaque  qui  neutralise  ainsi  l'acidité  du  suc 
gastrique  (a). 

Gallard  fait  jouer  le  rôle  dominant  aux  troubles  de  la  suda- 
tion; pour  lui,  les  sueurs  très  abondantes  amèneraient  une 
diminution  d'acidité  du  suc  gastrique,  et,  comme  preuve, 
il  invoque  ce  fait  que  la  dyspepsie,  par  faute  d'acidité  du  suc 
gastrique,  atteint  presque  tous  les  individus  qui  sont  forcés 
de  vivre  dans  une  atmosphère  à  température  élevée.  Ce  mé- 
decin a  généralisé  cette  observation,  et  c'est  ainsi  qu'il  a 
expliqué  les  dyspepsies  dont  sont  atteints  les  individus  qui 
font  des  exercices  violents  après  le  repas,  ceux  qui  vivent 
dans  des  endroits  trop  chauds  et  ceux  qui  se  livrent  à  un  tra- 
vail forcé,  comme  les  soldats  en  campagne,  comme  les  pay- 
sans à  la  moisson. 

Mais,  me  direz-vous,  comment  peut-on  reconnaitre  cette 
diminution  dans  l'acidité  du  suc  gastrique?  Grâce  aux  re- 
cherches des  médecins  allemands  et  en  particulier  à  celles 
de  Leube  (fc),  nous  pouvons  aujourd'hui  reconnaître  par  des 
procédés  cliniques  et  la  diminution  d'acidité  du  suc  gastrique 

(a)  Bouchardat,  Traitement  hygiénique  des  dyspepsies  (DulL  de  Thérap,,  1879, 
t.  XCVI,  p.  152). 

(b)  Lcubc,  Contribution  au  diagnostic  des  maladies  de  Cestomac  {Deut$ch,  Arch, 
f.  Klin.y  XXXIU,  20  mars  1883.  p.  1-2.        * 
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et  son  activité  digestive,  et  ces  procédés  sont  aujourd'hui  assez 

répandus  et  assez  en  usage  pour  qu'aux  eaux  de  Cai^lsbad,  par 

exemple,  tous  les  malades  atteints  d'affection  de  l'estomac 

sont  soumis  à  ces  examens  avant  de  subir  Faction  des  eaux. 

Procédés  ciini-   Pour  reconnaîtrc  soit  l'acidité,  soit  le  pouvoir  digestif  du  suc 

'naur^i'ûL^^^^^^^    gastriquc,  on  peut  user  de  trois  moyens  :  du  lavage  de  Tes- 

dii  tue  gastrique,  tomac,  dc  l'épouge,  enfin  de  l'explorateur  stomacal. 

Quelques  mots  sur  chacun  de  ces  procédés. 
De  l'éponge.  Pour  le  lavage  voici  comment  on  procède  :  on  introduit 
dans  l'estomac  un  litre  d'eau  à  0**,  on  laisse  cette  eau  sé- 
journer pendant  quelques  minutes  dans  l'estomac,  puis  on 
la  retire  et  c'est  cette  eau  qui  sert  à  faire  les  réactions  dont 
je  vous  parlerai  tout  à  l'heure. 

Le  procédé  à  l'éponge  est  le  plus  employé,  il  est  aussi  le 
plus  simple,  une  petite  éponge,  munie  d'un  long  fil  de  soie 
est  enveloppée  d'une  couche  de  gomme;  vous  faites  avaler 
cette  éponge  au  malade  lorsqu'il  est  à  jeun,  vous  la  laissez 
séjourner  une  demi-heure  dans  l'estomac,  puis  vous  la  retirez 
vivement  à  l'aide  du  fil  que  le  malade  garde  entre  ses  dents. 
Vous  pourrez  remplacer  très  heureusement  les  capsules  à 
éponges  employées  en  Allemagne  par  des  capsules  Lehuby 
que  l'on  trouve  aujourd'hui  dans  toutes  les  pharmacies; 
vous  attachez  votre  éponge  et  à  l'aide  d'une  aiguille,  vous 
faites  passer  le  fil  qui  la  tient  à  travers  l'enveloppe  résistante 
d'une  des  parties  de  la  capsule  et  vous  recouvrez  le  tout  de 
l'autre  partie  de  la  capsule,  c'est  ainsi  que  nous  procédons 
dans  notre  service. 

De  l'explorateur  ^^  ^  ^^^^  ^"  procédé  par  l'épouge  une  objection  fort  sé- 
gasirique.  rieusc,  c'cst  de  ne  pouvoir  affirmer  que  la  capsule  est  bien 
descendue  dans  l'intérieur  du  ventricule  gastrique;  de  plus 
ces  petites  éponges  ne  ramènent  qu'une  quantité  très  minime 
de  suc  gastrique;  aussi  ai-je  substitué  au  procédé  parl'é^ponge 
celui  par  l'explorateur  gastrique.  Cet  explorateur,  que  je 
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mets  sous  vos  yeux,  a  été  construit  par  Galante  (voir  fig.  11). 
Il  comprend,  comme  vous  le  voyez,  une  sonde  stomacale  ab- 
solument analogue  à  celle  du  tube  Debove,  ayant  une  lon- 
gueur de  O",  50;  dans  l'intérieur  de  ce  tube  se  trouve  une  petite 
ampoule  de  verre  dont  Textrémité  inférieure  est  munie  d'un 
petit  tube  en  caoulchpuc  qui  mettra  en  rapport  le  réservoir 
de  verre  avec  la  muqueuse  de  l'estomac;  à  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  même  ampoule  est' adapté  un  autre  tube  de  caout- 


Pig.  n. 


chouc  beaucoup  plus  long,  se  terminant  par  un  réservoir  à 
air,  enfin  un  fil  résistant  nous  permet  de  sortir  facilement 
ce  réservoir  de  verre.  Vous  comprenez  facilement  le  méca- 
nisme d'un  semblable  appareil.  On  introduit  le  tube  dans 
l'intérieur  de  l'estomac  puis,  grâce  à  la  poire  de  caoutchouc, 
on  fait  le  vide  dans  le  réservoir  de  verre,  on  retire  alors  le 
tout  et  une  fois  le  tube  hors  de  l'estomac,  on  extrait  par  le 
fil  le  réservoir  de  verre  que  l'on  vide  sur  un  grand  verre  de 


troiiœoUuo. 
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montre  par  des  pressions  faite  sur  la  poire  de  caoutchouc.  Cet 
appareil  est  des  plus  simples,  sa  manœuvre  est  des  plus  faciles 
surtout  chez  les  individus  qui  ont  Thabitude  du  tube  Fauché. 
I».'  u  Que  le  liquide  retiré  de  Testomac  ait  étéi  retiré  par  le 

lavage  ou  à  Taide  de  l'éponge  ou  par  Fexplorateur  gastrique, 
vous  lui  faites  subir  les  deux  recherches  suivantes.  Pour 
reconnaître  l'acidité,  on  se  sert  en  Allemagne  d'une  solution 
au  100*  detropœoline  double  zéro;  on  donne  le  nom  de  tro* 
pœolines  zéro,  double  zéro,  triple  zéro,  à  des  matières  tinc- 
toriales provenant  de  la  distillation  du  goudron  de  houille. 
Vous  pouvez,  en  France,  remplacer  cette  tropœoline  par  une 
substance  fiibriquée  par  la  maison  Poirier  et  à  laquelle  on 
donne  le  nom  d'Orangé  n°  4. 

Sous  l'influence  des  acides  et  en  particulier  de  l'acide  chlor* 
hydrique,  ces  solutions  qui  sont  jaunâtres  prennent  une  teinte 
d'un  rouge  vif  éclatant.  Quand  il  s'agit  d'acide  lactique  la 
teinte  est  d'un  rouge  orangé.  11  suffit  donc  de  comparer  la 
teinte  obtenue  avec  des  solutions  titrées  pour  connaître  le 
degré  d'acidité  du  suc  gastrique.  L'autre  portion  de  liquide 
sert  à  pratiquer  des  digestions  artificielles  avec  de  petits  cubes 
d'albumine  cuite  d'un  poids  donné  et,  ici  encore,  il  vous 
suffira  de  comparer  avec  ce  qui  se  passe  au  moyen  d'une 
solution  titrée  de  pepsine  pour  juger  de  la  valeur  digestive 
des  liquides  sécrétés  par  l'estomac.  Je  renverrai  d'ailleurs 
ceux  qui  s'interresseraient  à  cet'.e  question  à  l'excellente 
thèse  de  mon  élève,  le  docteur  Deschamps  (a)  (de  Riom), 
qui  expose  dans  tous  ses  détails  les  recherches  dont  je  viens 
de  vous  parler. 

Quelle  est  la  véritable  valeur  de  tous  ces  nouveaux  pro- 
cédés? II  est  bien  difficile  de  se  prononcer  aujourd'hui.  Car 
les  recherches  sont  trop  récentes  pour  donner  à  ces  résultats 

(a)  Deschamps,  Du  diagnostic  du  canjuer  de  Vestomac.  Tliète  de  Paris,  1885. 
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une  valeur  définitive,  mais  il  m'a  paru  intéressant  et  même 
nécessaire  de  vous  faire  connaître  la  nouvelle  voie  dans  la- 
quelle on  était  entré  pour  l'étude  des  dyspepsies  pour  que 
TOUS  puissiez  à  votre  tour  tirer  parti  de  pareilles  indications. 

Mais  revenons  à  la  thérapeutique.  Les  indications  à  rem- 
plir dans  le  cas  de  dyspepsie  putride,  sont  de  remédier  arti- 
ficiellement à  la  non-sécrétion  du  suc  gastrique  et  d'aug- 
menter l'acidité  de  ce  suc.  Nous  allons  étudier  successivement 
les  moyens  fournis  par  la  thérapeutique  proprement  dite  et 
ceux  que  nous  donne  l'hygiène  thérapeutique.  |Comniençons 
par  les  médicaments. 

La  première  indication  serait  remplie  par  l'emploi  de  la 
pepsine  à  l'intérieur.  C'est  là,  messieurs,  un  médicament  dont 
on  a  longtemps  et  longuement  discuté  la  valeur,  et,  tandis  que 
certains  médecins  le  vantent  outre  mesure  dans  le  traitement 
des  dyspepsies,  d'autres  repoussent  complètement  son  emploi. 

Ces  divergences  d'opinion,  messieurs,  résultent  de  bien 
des  causes  ;  d'abord  de  ce  qu'on  n'a  pas  fixé  avec  assez  de 
soin  les  indications  de  ce  médicament.  En  effet  la  pepsine  (1), 


(1  )DécoaTerteeii  1836  par  Schwann, 
isolée  en  1839  par  Wasmann,  par 
Papenheio,  la  pepsine,  appelée  chy- 
mosine,  par  Deschamps  et  gastérase 
par  Payen,  a  été  Tobj^t  de  bien  des 
travaux,  mais  elle  n'est  véritable- 
ment  entrée  dans  la  thérapeutique 
que  depuis  les  importants  travaux  de 
L.  Conrisart.  C'est  une  substance 
axotée  quaternaire  (Gubler).  Dans 
son  plus  grand  état  de  pureté,  la 
pepsine  se  présente  sous  la  forme 
d'une  poudre  grisâtre,  soluble,  quoi- 
que difficilement,  dans Teau  distillée  ; 
chauffée  avec  la  potasse  ou  Tacide 
nitrique,  elle  réagit  comme  les  autres 
matières  protéiques  (Ricliet).  Elle 
est  précipitée  par  les  sulfates,  acé- 
tates et  chlorures  métalliques,  par 
Talcool  et  le  tannin. 

CLDIIQUI  TitRÂP.,  4*  édit. 


On  a  proposé  divers  procédés  pour 
extraire  la  pepsine. 

D'après  le  Codex,  cette  substance 
doit  être  préparée  de  la  façon  suivante  : 

c  Prenez  des  caillettes  de  moutons 
très  récemment  tués,  lavez-les  rapi- 
dement à  grande  eau,  déchirez  et  ai^ 
rachez  la  membrane  interne  avec 
une  brosse  de  chiendent.  Faites  ma- 
cérer le  détritus  dans  de  Teau  à 
45  degrés  pendant 'deux  heures; 
passez  à  travers  ane  toile.  Au  liquide 
obtenu  ajoutez  un  soluté  d'acétate 
de  plomb  jusqu'à  cessation  de  préci- 
pité ;  décantez  ;  lavez  deux  fois  par 
décantation  ;  délayez  le  précipité  dans 
l'eau  ;  faites  passer  un  courant  d'acide 
suKhydrique  jusqu'à  excès;  distri- 
buez le  liquide  et  le  précipité  noir 
de  sulfure  de  plomb  sur  des  filtres  \ 

I.  —  28 
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cinale  se  sont  perfectionnés,  et  aujourd'hui  il  y  a  de  nombreux 
procédés  en  usage.  Je  n'entrerai  pas,  messieurs,  dans  les  dé- 
tails de  la  fabrication  de  k  pepsine;  je  vous  signalerai  seule- 
ment le  procédé  français  et  le  procédé  anglais  dit  de  Buchner. 

Le  procédé  français  est  le  plus  compliqué  ;  il  consiste  à 
prendre  la  membrane  interne  de  la  caillette  du  mouton,  à  la 
brosser  énergiquement  et  à  faire  macérer  les  détritus  dans  de 
Teau,  on  précipite  ensuite  la  solution  avec  un  sel  de  plomb 
qu'on  décompose  par  un  courant  d'acide  sulfhydrique  ;  puis 
le  liquide  est  évaporé,  à  siccité,  à  une  température  de  moins 
de  45  degrés,  et  le  résidu  est  formé  alors  de  pepsine  plus  ou 
moins  pure. 

Le  procédé  anglais  est  plus  rapide.  On  emploie  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  du  porc  ;  on  racle  cette  mu- 
queuse, on  fait  digérer  les  détritus  dans  un  peu  d'eau  aci- 
dulée par  l'acide  chlorhydrique,  on  passe  et  on  fait  sécher  sur 
une  assiette.  Au  point  de  vue  de  l'animal  choisi,  il  me  semble 
qu'il  faut  donner  la  préférence  au  procédé  anglais.  Le  porc, 
en  effet,  est  omnivore,  et  son  estomac,  se  rapproche,  à  cet 
égard,  de  l'homme.  Aussi  le  dernier  Codex  finançais  (1884), 
adoptant  ces  idées,  place-t-il  l'estomac  de  porc  en  première 
ligne  pour  la  fabrication  de  la  pepsine. 

Outre  cette  pepsine  extraite  de  l'eslomac  du  mouton  ou  du 
porc,  on  a  aussi  employé  une  pepsine  que  Perret  (1)  a  retirée 


Pro<*Mé 
français. 


Proc«»dô 
anglais. 


(1  )  Pour  Perret,  la  caiUette  de  veau, 
quatrième  estomac,  est  après  celui 
du  chien  Torgane  ou  partie  d'organe 
qu'il  convient  le  mieux  d'employer 
pour  retirer  la  pepsine,  c  Les  cail- 
lettes de  veau  fraîches  sont  vidées  et 
légèrement  essuyées,  puis  ouvertes  et 
étendues  sur  un  billot  ;  un  ouvrier, 
muni  d'un  large  marteau  à  tranchant 
aigu,  les  martelle  jusqu'à  ce  qu'elles 
soient  réduites  en  pulpe.  Cette  pulpe 
est  délayée  dans  quatre  fois  son  vo- 


lume d'eau  distillée,  contenant  4,50 
d'acide  citrique  pour  100  du  poids 
de  la  pulpe,  ce  qui  équivaut  d'après 
une  moyenne  à  peu  près  constante, 
à  10  grammes  d'acide  citrique  par 
caillette  de  veau.  Ce  mélange  est 
laissé  en  contact  et  au  froid  pendant 
vingt-quatre  heures,  puis  exprimé 
fortement,  et  ce  gâteau  lui-même  est 
immédiatement  repris  par  son  poids 
d'eau  distiUée  contenant  15  grammes 
d'acide  citrique  par  litre  et  repressé. 
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des  caillettes  de  veau;  Dannecy  a  même  conseillé  de  se  senir 
du  jabot  des  oiseaux,  qu'on  fait  dessécher  et  couper  en 
lanières,  et,  ce  qui  est  plus  étrange,  on  a  été  jusqu'à  proposer 
les  estomacs  d'autruches  ;  ce  serait  là,  il  faut  l'avouer,  une 
fabrication  de  pepsine  assez  difficile  et  assez  coûteuse. 

La  pepsine  purifiée,  dont  nous  ne  connaissons  pas,  du 
reste,  encore  la  composition  exacte,  parait  présenter  les 
caractères  des  substances  albuminoïdes;  mais  ce  qui  montre 
notre  incertitude  à  ce  sujet,  c'est  de  voir  les  physiologistes 
comme  Schiff  dénier  à  ce  produit  les  caractères  des  subs- 
tances azotées.  C'est  cette  pepsine,  véritable  ferment  qui,  en 
présence  d'un  acide,  a  la  propriété  de  transformer  les  albu- 
minoïdes en  peptones. 

Mais  ne  croyez  pas,  messieurs,  que  la  pepsine  employée 
en  médecine  soit  cette  substance  à  l'état  pur  que  Ton  décrit 
sous  le  nom  de  pepsine  cxtractive.  On  a  donné,  en  effet,  le 
nom  de  pepsine  médicinale  ou  de  Corvisart  à  un  mélange  de 
pepsine  pure  et  d'amidon,  mélange  pulvérulent,  et  dans  lequel 
on  introduit  l'amidon  en  proportions  variables,  qui  ont  pour 
but  de  ramener  le  mélange  à  une  même  valeur  digesUve, 
c'est-à-dire  de  telle  sorte  que  1  gramme  de  cette  pepsine 
amylacée  digère  6  grammes  de  fibrine  (i).  C'est  ce  mélange 


Les  deux  liqueurs  soûl  réunies  et 
mises  au  repos pendant  douze  heures 
i/l  au  froid.  Après  ce  temps,  on  re- 
passe au  tamis  la  liqueur  claire  du 
dépôt,  composé  de  membranes,  débris 
de  muqueuses,  matières  grasses  et 
peptones  non  achevées.  >  Perret 
charge  de  nouveau  de  pulpe  cette 
liqueur  claire  jusqu'à  ce  que  sa  den- 
sité finale  marqueO  à  7  degrés  Baume. 

Si  Ton  y  ajoute  un  dixième  do  son 
volume  d*alcool  à  95  degrés,  on  ob- 
tient un  précipité  persistant. 

Tardes  manipulations  successives, 
la  pepsine  est  complètement  débar- 


rassée des  peptones,  elle  est  soamise 
à  la  concentration  dans  deschaadièrei 
chauffées  au  bain-marie,  à  28  ou  30 
degrés,  et  lorsqu'elle  a  acqais  la  con- 
sistance de  sirop,  elle  est  additionnée 
de  son  poids  de  sucre  de  lait  très 
pur  et  divisée  en  globales.  Ces  glo- 
bules sont  séchés  à  une  basse  tem- 
pérature et  recouverts  d*une  conebe 
de  résine  de  benjoin  qui  permet  alors 
leur  conservation  (Perret,  Bull,  dt 
Thérap.,  t.  XCIV,  p.  264.) 

(1)  D'après  le  nouveau  Codex  fran- 
çaisylu  pepsine  médicinale,en  poudre, 
doit  répondre  à  l'essai  suivant. 
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qui  est  vendu  sous  le  nom  de  pepsine  médicinale  de  Corvisart^ 
de  BwdauU  ou  de  Hottot  (1).  Dans  le  commerce,  la  pepsine 
amylacée  est  livrée  sous  trois  états  différents  :  acide,  neutre 
ou  alcaline.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  les  deux  der- 
nières doivent  être  re poussées  complètement  de  la  thérapeu- 
tique, puisque  la  peptonisation  n'est  obtenue  qu'en  présence 
d'un  acide.  C'est  donc  seulement  la  pepsine  amylacée  acide 
que  vous  formulerez  et  vous  la  donnerez  à  la  dose  de  50  cen- 
tigrammes àl  gramme,  avant  chaque  repas. 

Ce  mélange  de  pepsine  et  d'amidon,  s'il  présente  des  avan- 
tages, a  aussi  des  inconvénients  nombreux.  D'abord,  il  favo- 
rise les  falsifications,  de  sorte  que  certains  industriels  en  sont 
venus  à  livrer  des  poudres  constituées  seulement  par  l'amidon  ; 
de  plus,  cette  substance  protéique  se  modifie,  s'altère  à  l'air 
libre,  et  perd  plus  ou  moins  rapidement  ses  propriétés  diges- 
tives.  On  s'est  donc  efforcé  d'obvier  à  ces  inconvénients. 
Ellis  (2)  a  proposé  d'employer  un  vin  de  présure;  Perret,  lui. 


Introduiseï  dans  an  petit  flacon  à 
lar^  ouverture. 

Pepsine  médicinale 0  gr.  50 

Eaudistiliée 60    • 

Acide  chlorhydriqae   oflici- 

nal 0     -    60 

Fibrine  de  porc  lavée  et  frat- 

chement  essorée 10    » 

Ptacei  le  flacon  dans  une  étuve  i 
eau  chaude  dont  la  température  devra 
être  maintenue  à  50*  et  faites  digérer 
pendant  six  heures  en  ayant  soin 
d*agiter  fréquemment  jusqu'à  disso- 
lution com|dète  de  la  fibrine,  et  puis 
toutes  les  heures  environ,  10  centi- 
mètres cubes  de  la  liqueur  refroidie 
et  filtrée  ne  devront  pas  se  troubler 
par  l'addition  de  âO  à  50  gouttes 
d'acide  aiotique. 


Obs.  La  pepsine  extractive  doit 
répondre  à  ce  mode  d'essai  à  la  dose 
de  0.20  centigr.,  seulement  (a). 

(1)  La  pepsine  de  Boudault,  ou 
poudre  nutrimeniive  de  Gorvisart, 
est  composée  ainsi  :  pepsine  neutre, 
50  centigrammes;  acide  lactique, 
3  gouttes; amidon,  50 centigrammes. 

(2)  Le  docteur  EUis,  frappé  de  Tin- 
fidélité  d'action  de  la  pepsine  livrée 
au  commerce,  en  Angleterre,  a  eu 
ridée  de  substituer  i  cette  substance 
un  vin  de  présure  préparé  ainsi  : 

On  prend  un  estomac  de  veau  très 
frais,  on  en  retranche  le  cardia  et  ou 
essuie  soigneusement  la  face  interne, 
en  évitant  d'enlever  le  mucus  limpide 
qui  le  recouvre;  puis  on  le  coupe  en 
petits  morceaux,  que  l'on  met  dans 
une  bouteille  qu'on  remplit  de  vin  de 


)  Codex  franfûÎÊ,  iSëi,  p.  i5i. 
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Du  glycérolë 
(le  pepsine. 


a  conseillé  de  substituer  le  sucre  de  lait  à  l'amidoo,  et  de 
faire  des  granules  avec  ce  mélange,  qu'on  préserverait  de 
l'action  de  l'air  par  une  enveloppe  de  benjoin.  Mais  le  pro- 
cédé de  beaucoup  le  meilleur  est  celui  de  Wittich,  procédé 
mis  en  usage]  par  0.  Liebreich,  Catillon  (1),  Audouard;  il 
consiste  dans  l'emploi  de  la  glycérine  comme  dissolvant  de 
la  pepsine. 

Vous  savez,  messieurs,  que,  grâce  aux  travaux  de  Berthe- 
lot,  la  glycérine,  ce  principe  doux  des  huiles,  doit  être  rangée 
dans  la  classe  des  alcools  triatomiques.  Vous  savez  aussi  que 
Âudigé   et  moi  (2),  dans  nos  recherches  sur  les  alcools. 


Xérès.  On  laisse  macérer  pendant 
trois  semaines. 

Dose  :  une  cuillerée  à  café  dans  un 
yerre  d'eau,  immédiatement  après  le 
repas,  dans  le  cas  où  la  pepsine  est 
indiquée. 

Dans  le  cas  où  on  remplacerait  le 
Xérès  par  un  bon  vin  blanc  français, 
il  faudrait  remonter  celui-ci  avec  un 
dixième  d'alcool  et  y  ajouter  un  peu 
de  sucre;  sans  cette  précaution  ce 
vin  ne  se  conserverait  pas.  (BulL  de 
Thérap.,  p.  33,  t.  LXV,  1863.) 

(1)  Catillon  fait  macérer  la  mu- 
queuse stomacale  réduite  en  pulpe 
dans  la  glycérine,  qui  dissout  la  pep- 
sine et  les  matières  albuminoïdes  ; 
celles-ci  sont  ensuite  coagulées  par 
la  chaleur,  et  le  coagulum  étant  sé- 
paré, on  obtient  un  liquide  doué  d'un 
énergique  pouvoir  digestif.  Mis  en 
présence  de  la  fibrine  dans  une  eau 
acidulée,  il  la  dissout  avec  une  très 
grande  rapidité.  La  préparation  pré- 
sentée par  Catillon  digère  son  poids 
de  fibrine,  et  une  cuillerée  à  café 
correspond  à  1  gramme  de  pepsine 
amylacée  de  bonne  qualité.  D'après 


des  expériences  comparatives,  l'ex- 
trait glycérine  de  pepsine  paraît  beau- 
coup plus  actif  que  la  pepsine  prépa- 
rée d'après  le  Codex.  D'après  Catillon, 
la  glycérine  ajoutée  à  une  dissolu- 
tion de  pepsine  augmente  son  pou- 
voir digestif,  tandis  que  l'alcool, 
comme  on  le  sait,  paralyse  ce  même 
pouvoir  digestif.  Pour  démontrer  ce 
fait,  il  a  délayé  5  grammes  d'extrait 
de  pepsine  à  la  glycérine  :  1*  dans 
de  l'eau;  2*^  dans  de  l'eau  fortement 
sucrée  ;  3^  dans  la  même  eau  sucrée 
additionnée  de 25  pour  100  d'alcool; 
4^  dans  la  même  eau  sucrée  addi- 
tionnée de  30  pour  100  d'alcool.  Dans 
chaque  flacon  fut  mise  la  même  pro- 
portion d'acide,  avec  6  grammes  de 
fibrine.  Tandis  que  dans  les  deux 
premiers  flacons  la  dissolution  se  fit 
rapidement,  dans  la  troisième  la 
fibrine  s'est  gonflée  en  une  pulpe  gé- 
latineuse, en  partie  non  dissoute,  et 
dans  le  quatrième  elle  a  conservé 
son  aspect  sans  paraître  attaquée  (a). 
(2)  Il  est  bon,  croyons-nous,  de 
rappeler,  à  propos  de  l'emploi  de  la 
glycérine,  quo  cette  substanee,  prise 


(a)  Société  de  Thérap.,  séances  des  11  et  7   avril  1877.  —0.  Liebreich,  The 
Practitioner,  mars  1877,  p.  161.  —  Wittich,  Arch.  de  Pflûger,  1. 11  et  t.  V. 
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nous  avons  démontré  que  celte  substance,  prise  en  très  grande 
quantité  et  à  doses  massives  Jouissait  de  propriétés  toxiques, 
comparables,  dans  une  certaine  mesure,  à  celles  des  alcools. 
La  glycérine  à  petites  doses  peut,  au  contraire,  jouir  de  pro- 
priétés reconstituantes,  et  Constantin  Paul  a  soutenu  que  ces 
propriétés  étaient  dues  peut-être  à  sa  faculté  de  dissoudre  la 
pepsine.  Sydney  Ringer  et  W.  Murrell  ont  prétendu  que  la 
glycérine  pouvait  empêcher  l'acidité  exagérée  de  l'estomac,  le 
pyrosis  et  la  flatulence,  en  s'opposant  ou  en  retardant  les 
fermentations  stomacales  (a) . 

D'autres  préparations  de  pepsine  ont  été  aussi  préconisées, 
et  je  dois  vous  signaler  deux  élixirs  jouissant  d'une  grande 
vogue  :  ce  sont  les  élixirs  de  Corvisart  et  de  Mialhe  (1).  On 


Des  élixirs 
de  pepsine. 


en  grande  quantité  et  à  doses  mas- 
sives, peut  provoquer  certains  acci- 
dents, comme  l'ont  démontré  Dujar- 
din-Beaumetz  et  Audigé,  dans  leurs 
expériences  sur  les  animaux.  Voici, 
du  reste,  les  conclusions  du  travail 
de  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé  : 

1<*  La  glycérine  chimiquement  pure 
détermine  chez  le  chien,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  lorsqu'elle  est 
introduite  sous  la  peau,  des  accidents 
mortels  à  la  dose  de  8  à  10  grammes 
par  kilogramme  du  poids  du  corps; 

2**  L'ensemble  des  accidents  toxi- 


ques (glycéricisme  aigu)  est  compa- 
rable, dans  de  certaines  limites,  à 
ceux  de  Falcoolisme  aigu; 

3*^  Les  lésions  nécroscopiques  dans 
le  glycérisme  sont  analogues  à  celles 
de  l'alcoolisme,  ce  qui  porte  à  penser 
que  Faction  toxique  de  ces  deux  corps 
est  à  peu  près  la  même  ; 

i^  Au  point  de  Tue  thérapeutique, 
il  n'est  donc  pas  peut-être  sans  danger 
d'introduire  dans  l'économie  do  trop 
grandes  quantités  de  glycérine  (b). 

(1)  Élixir  de  pepsine  (Corvisart)  : 


{a)  The  Lancet,  3  juillet  iSSO. 

(b)  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  Sur  les  propriétés  toxiques  de  la  glycérine 
(Bull,  de  Thérap.j  80  juillet  1876).  —  Gubler.  De  Vemploi  de  la  glycérine 
dans  le  traitement  de  Vacné  sébacée  (Société  de  Thérapeutique,  A  févrior  1860). 
—  Deuiarquay,  De  la  glycérine  et  de  ses  applications  à  la  chirurgie  et  à  la 
médecinef  3*  édit.,  Paris,  1857.  —  Davasse,  Note  de  matière  médicale  et  de 
thérapeutique  sur  la  glycérine,  Paris,  1869.  —  Bouchardat,  De  la  glycosurie, 
1875,  p.  19S.  —  Cantooi,  Du  diabète  sucré,  1876,  p.  412.  —  Carnier,  De  la  gly- 
cérine  dans  le  traitement  du  diabète  (Académie  des  sciences,  mars  1876;  Bull, 
de  Thérap,,  t.  LXXXVIU,  p.  460).  --  D.  Harnach,  Pathologie  et  traUement,  par 
la  glycérine,  du  diabète  wcri  (Deuisch.  Arch,  f,  klin,  Med,,  t.  III,  p.  593,  et 
Revue  des  sciences  mèd,^  t  VI»  p.  848).  —  Jacobs,  Du  traitemnU  du  diabète  sucré 
par  la  glycérine  (Arch,  de  Virchom,  Band  LXV,  Hefl  4,  et  Bull,  de  Thérap.,  t.  XG, 
p.  256).  —  Catillon,  De  Vemploi  de  la  glycérine  à  ^intérieur  associée  au  quinquina 
et  aux  sels  de  fer  (Répertoin  depharmacie,  16  juin  1376,  p.  321). 
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doit  les  prescrire  par  cuillerées  à  dessert  ou  à  bouche  au 
moment  du  repas.  L'alcool  paraît,  comme  l'ont  montré  Vul- 
pian  et  Mourrut,  retarder  l'action  de  la  pepsine,  ce  qui  dimi- 
nue la  valeur  thérapeutique  réelle  de  ces  élixirs  (1). 


Êlixir  de  Garus \ 

Sirop  de  cerises  aigres. . .  >     &&  50 

Eau  distillée ) 

Pepsine  amylacée 10 

Élixir  de  pepsine  de  Mialhe  : 

Pepsine  amylacée . .  6 

Eau  disUllée ti 

Vin  blanc  de  Lu  nel 34 

Sucre  blanc 50 

Alcool  à  80  degrés 12 

Voici  la  formule  d'élixir  de  pepsine, 
suivant  le  nouveau  Codex  (1884)  : 

Pepsine  médicinale  en  poudre.      50  gr. 

ou  : 

Pepsine  extractive 20    » 

Eau  distillée 450    » 

Alcool  à  80  degrés 150  gr. 

Sirop  simple 400    » 

Huile  essentielle  de  menthe  ou 

autre  (pour  aromatiser)  ....  Q.  S. 

Délayez  la  pepsine  dans  Teau  dis- 
tillée, puis  mêlez  au  sirop  et  à  Tal- 
cool  dans  lequel  Thuile  essentielle 
aura  été  dissoute. 

Laissez  en  contact  pendant  vingt- 
quatre  heures.  Filtrez. 

(1)  Dans  un  mémoire  sur  les  diges- 
tions artiflciellcs,  Mourrut,  et  dans 
son  cours,  le  professeur  Vulpian,  ont 
étudié  l'action  des  ferments  digestifs 
employés  dans  le  traitement  de  la 
dyspepsie.  Ils  ont  montré  la  présence 
d'un  acide  qui  empêche  Taction  de 
la  diastase  etdelapancréatine.  Ainsi 
Mourrut  a  reconnu  que  1  centi- 
gramme de  diastase  saccharifie  com- 
plètement en  six  heures,  à  la  tempé- 
rature de  37  à  40  degrés  centigrades, 
40  grammes  d'empois  contenant 
5  pour  100  do  son  poids  d'amidon;  il 


constate  que,  si  Ton  a  additionné  l'em- 
pois de  deux  gouttes  d'acide  cblor- 
hydrique,  la  transformation  n'est 
obtenue  qu'au  bout  de  trente  heures  ; 
il  en  est  à  peu  près  de  même  dans 
du  suc  gastrique  artiûciel  et  dans  du 
suc  gastrique  naturel. 

Dans  une  seconde  partie,  Mourrut 
fait  les  mêmes  expériences  avec  la 
pancréatine,  en  mettant  âO  centi- 
grammes de  cette  substance  en  con- 
tact avec  50  grammes  d'empois  ne 
contenant  que  3,5  pour  100  d'amidon, 
La  transformation  sucrée  de  tout 
l'empois  a  demandé  dix-huit  heures. 
Après  addition  de  deux  gouttes  d'a- 
cide chlorhydrique  au  même  mélange 
il  n'y  avait  aucune  transformation  au 
bout  de  quarante-huit  heuresd'étuve. 
Les  résultats  ont  été  également  nuls, 
aussi  bien  dans  le  suc  gastrique  arti- 
Gciel  que  dans  le  suc  gastrique  na- 
turel; cependant,  dans  le  suc  gas- 
trique naturel,  il  y  avait  liquéfaction 
de  l'empois  d'amidon,  mais  sans  sac- 
chariûcation. 

Mourrut  a  fait  dissoudre  20  centi- 
grammes de  pancréatine  dans  50  cen- 
timètres cubes  d'eau,  puis  il  a  mis 
dans  cette  solution  6  grammes  d'al- 
bumine d'œuf  cuite,  divisée  en  petits 
cubes.  Au  bout  de  dix-huit  heures  de 
séjour  dans  l'étuve,  il  y  a  une  trans- 
formation partielle  de  l'albumine  en 
peptone. 

La  même  expérience  répétée  après 
addition  de  deux  gouttes  d'acide 
chlorhydri4|iie  à  un  mélange  en  tout 
semblable  a  donné  un  résultat  abso- 
lument nul  quant  à  la  formation 
d'albuminose  ou  peptone. 


..    *i 
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Â  côté  de  la  pepsine,  il  faut  placer  les  peptones.  Leur 
action  favorable  avait  déjà  été  constatée  par  P.  Plotz,  Maly, 
Giergyai,  Âdamkiewicz  ;  iriais  ces  produits  étaient  peu  connus 
en  France  et  la  Hollande  seule,  grâce  aux  travaux  de  Sanders, 
les  fabriquait  d'une  manière  courante.  Depuis  que  j'ai  appelé 
l'attention  sur  l'utilité  de  ces  produits,  nos  pharmaciens  ont 
préparé  à  leur  tour  d'excellentes  peptones,  qui  rivalisent  et 
même  l'emportent  sur  celles  d'origine  étrangère  (!)• 


Des  peptones. 


Pour  l'alcool,  il  ne  détruit  pas 
ractioQ  de  la  pepsine  sur  les  sub- 
stances azotées,  il  la  retarde  ;  si  Té- 
lixir  de  pepsine  (celui  que  Mourrut  a 
employé)  n'agit  pas  dans  ces  condi- 
tions, c'est  évidemment  qu'il  ne  con- 
tient que  peu  de  ce  principe,  s'il  en 
contient. 

L'alcool  retarde  aussi  l'action  di- 
gestive  de  la  diaslase  et  de  la  pau- 
créatine  (a). 

(1)  Voici  comment  CatiUon  prépare 
ces  peptones  : 

Un4(ilogramme  de  viande  de  bœuf, 
débarrassée  des  parties  grasses  et 
tendineuses  et  finement  hachée,  est 
mis  à  digérer,  à  la  température  de 
45  degrés,  pendant  douze  heures, 
avec  5  litres  d'eau  acidifiée  par 
20  grammes  (4  grammes  par  litre) 
d'acide  chlorhydrique  pur  à  22  de- 
grés Baume,  densité  1,18  et  de  la 
pepsine  en  léger  excès.  La  propor- 
tion de  pepsine  ne  peut  être  déter- 
minée que  par  son  litre  d'activité.  Il 
faudra,  par  exemple,  35  grammes 
de  pepsine  du  Codex,  qui  digère  90 
à  40  fois  Bon  poids  de  fibrine  (je 
parle  de  la  pepsine  extractive,  en 
pâte,  et  non  de  la  pepsine  amylacée, 
qui  digère  seulement  6  fois)  on 
6  grammes  de  pepsine  iM^lître  200. 

On  agite  le  mélange  éû  temps  en 


temps  et  l'on  maintient  la  tempéra- 
ture constante.  Au-dessous  de  40 
degrés  la  digestion  se  ralentit;  si 
l'on  dépasse  sensiblement  50  degrés 
on  court  le  risque  de  détruire  la 
pepsine,  ce  qui  arrive  infailliblement 
vers  70  degréé.  Le  mélange,  d'abord 
à  l'éta  de  bouillie,  se  fluidifie  peu 
à  peu  et,  après  un  temps  qui  varie 
de  deux  à  six  heures  et  plus,  selon 
l'activité  de  la  pepsine,  devient 
transparent.  11  contient  alors  un  mé- 
lange de  peptones  et  de  syntonine  : 
il  se  coagule  par  la  chaleur  et  par 
Tacide  nitrique. 

Après  douze  heures  de  digestion, 
on  passe  pour  séparer  les  parties 
insolubles  et  l'on  filtre.  La  fîltration 
rapide  est  un  indice  que  la  transfor- 
mation est  assez  complète. 

Le  liquide  filtré  ne  doit  pas  se  trou- 
bler par  l'ébullition. 

Traité  par  l'acide  nitrique,  comme 
il  a  été  dit  plus  haut,  il  ne  doit  don- 
ne r  lieu  à  aucue  nuage. 

On  sature  ce  liquide  par  le  bicar- 
bonate de  soude  et  on  l'évaporé  au 
bain-marie.  Lorsque  la  concentra- 
lion  est  avancée,  il  se  forme  une 
pellicule  à  la  surface,  la  solution  est 
arrivée  à  l'état  de  saturation. 

11  est  préférable,  pour  l'emploi 
thérapeutique,  de  conserver  la  pep- 


(a)  Académie  de  médecine^  i^/kuce  du  12  août  1870,  t.  VIII,  p.  yO\, 
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Ces  peptones  se  présentent  aujourd'hui  sous  deux  aspects, 
ou  bien  à  l'étal  liquide  ou  bien  à  l'état  solide,  ces  dernières 
sont  de  beaucoup  préférables  et  doivent  être  seules  employées 
aujourd'hui,  Catillon  a  étudié  l'équivalent  nutritif  de  ces 
différentes  peptones  et  a  montré  que  pour  l'homme  il  suffi- 
sait, pour  entretenir  la  nutrition,  de  prendre  par  jour  huit 
cuillerées  à  bouche  de  solution  saturée  de  peptones  et  corres- 
pondant à  trois  fois  son  poids  de  viande  (1). 

Vous  pourrez  administrer  ces  peptones  de  la  manière  sui- 
vante :  Dans  une  tasse  de  bouillon  convenablement  aroma- 
tisé vous  verserez  une  cuillerée  à  bouche  de  peptone  liquide 
ou  bien  une  cuillerée  à  café  de  peptone  solide  et  vous 
pourrez  renouveler  ce  potage  deux  ou  trois  fois  dans  la 


tone  à  cet  état  de  solution  sirupeuse. 
Si  l'on  pousse  l'évaporation  jusqu'à 
siccité,  l'administration  en  est  moins 
facile,  puisqu'il  faut  redissoudre. 

La  solution  saturée  de  peptones 
doit  marquer  19  degrés  à  froid  à 
l'aréomètre  de  Baume  (densité  :  1 ,1 5)  ; 
elle  contient  sensiblement  la  moitié 
de  son  poids  de  peptones  solides; 
préparée  avec  la  viande,  elle  a  une 
couleur  jaune  foncé,  une  odeur  désa- 
gréable, et  une  saveur  acidulé  rap- 
pelant le  bouillon  concentré  (a). 

(1)  Catillon  a  résolu  le  problème 
suivant  :  Quelle  est  la  quantité  de 
peptone  nécessaire  pour  produire  la 
même  proportion  d'urée  que  la  quan- 
tité de  viande  nécessaire  à  l'alimen- 
tation quotidienne  régulière  ? 

11  a  vu  que  chez  un  adulte  du 
poids  de  72  kilogrammes,  une  ration 
de  350  grammes  de  pain,  de  350 
grammes  de  pommes  de  terre  et  de 
30  grammes  de  beurre,  à  laquelle  on 
ajoute  160  grammes  de  solution  sa- 
turée de  peptones,  suffit  à  la  nutri- 


tion et  amène  même  une  augmenta- 
tion du  poids  ;  ce  qui  fait  2  gr.  22de 
solution  ou  1  gr.  11  de  peptone  solide 
par  kilogramme  du  poids  du  corps. 

Pour  le  chien,  la  proportion  de 
peptone  est  plus  considérable.  Il 
fallut,  pour  un  animal  du  poids  de 
IIS^OO,  75  grammes  de  solution  de 
peptones,  c'est-à-dire  6  à  7  grammes 
de  solution  par  kilogramme  du  poids 
du  corps. 

Les  expérienees  de  CatiUon  avaient 
été  déjà  faites  par  Plotz  et  Maly. 

Plotz  a  nourri  un  chien  de  dix 
semaines  avec  un  mélange  de  fibrine- 
peptone,  du  glucose,  du  beurre  et 
du  sel. 

L'animal  a  consommé  567  grammes 
de  peptones,  309  grammes  de  beurre, 
422  grammes  de  glucose,  et  U  a 
augmenté  de  501  grammes. 

Maly  a  donné  à  un  pigeon  un  mé- 
lange granulé  de  fibro-peptoae,  d'a- 
midon, de  graisse,  de  gomme,  de 
cellulo8e,-de  sel,  et  l'animal  a  aussi 
augmenté  de  poids. 


(a)  Catillon,  Des  peptones  (Bull,  général  de  Thérapeutique  médicale  et  chirurgi- 
cale, février  1880,  L  XCVIU,  p.  116  et  169;. 
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journée.  Mais  il  faut  reconnaître  que  l'acidité  de  ces  produits 
et  leur  goût  désagréable  les  rendent  souvent  peu  tolérables 
à  TestomaOy  et  il  arrive  qu'au  bout  de  peu  de  temps  on  est 
obligé  d'en  cesser  l'emploi.  Je  crois  donc  que  les  peptones 
ne  doivent  pas  être  conseillées  dans  le  traitement  des  affec- 
tions de  l'estomac,  du  moins  lorsqu'on  doit  les  adminis- 
trer par  la  bouche  ;  mais,  en  revanche,  les  peptones  sont 
admirablement  appropriées  pour  l'alimentation  par  le  rectum 
et  doivent  servir  exclusivement,  comme  je  vous  le  montrerai 
par  la  suite,  à  constituer  les  lavements  dits  alimentaires. 

Près  de  la  pepsine  et  des  peptones  d'origine  animale,  il  '^''*"P"p*"»« 
faut  placer  des  produits  fort  curieux  étudiés,  dans  ces  derniers 
temps,  par  Wûrtz  et  par  Bouchut  (1)  et  que  l'on  a  décrits 
sous  le  nom  de  pepsine  végétale.  On  utilise  surtout  le  Karica 
papaya,  dont  les  tiges,  les  feuilles  et  les  fruits  fournissent, 
comme  l'a  montré  pour  la  première  fois  Moncorvo  (de  Rio- 
de- Janeiro),  un  suc  qui  a  la  curieuse  propriété  de  transformer, 
avec  une  extrême  rapidité  et  une  très  grande  énergie,  les  sub- 
stances animales  en  peptones.  Wûrtz  a  retiré  de  ce  suc  une 
substance  qui  résume  toutes  ces  propriétés  digestives  et  à  la* 
quelle  on  a  donné  le  nom  de  papaîne.  On  fait  avec  ce  ferment 
digestif  des  élixirs  et  des  vins  absolument  analogues  aux 
élixirs  et  aux  vins  de  pepsine. 


(1)  Wûrtz  a  démontré  que  la  pa- 
paîne, ferment  soluble  dnkcaricapa- 
paya,  dissout  mille  fois  son  poids  do 
fibrine  humide  dont  la  plus  grande 
partie  est  transformée  en  peptone 
non  précipi  table  par  Tacide  nitrique  : 
la  papaîne  commencerait  par  se  fixer 
sur  la  fibrine  et  donnerait  un  pro- 
duit qui,  sous  l'action  de  l'eau,  amè- 
nerait la  solution  de  la  fibrine,  en 
mémo  temps  que  le  ferment  rede- 


venu libre  pourrait  exercer  son  action 
sur  une  nouvelle  portion  de  fibrine. 
Pour  Wûrtz,  la  papaîne  possède  la 
composition  des  matières  albuminoî- 
des  et  se  rapproche  du  ferment  pan- 
créatique nommé  trypsine.  Le  Karica 
papaya  ne  serait  pas  la  seule  plante 
qui  fournirait  une  pepsine  végétale 
et  les  Ficus  jouiraient  de  la  même 
propriété.  Bouchut  donne  le  nom  de 
Gicolne  à  ce  ferment  spécial  (a). 


(a)  Wurti  et  Bouchut,  De  la  paptOne,  Académie  des  iciences,  jniii  et  novembre 
1880,  et  Bull,  de  Théntp.,  U  XfilX,  1W0,  p.  132,  179.  404. 


iU 


LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 


De   la  valeur 

thérapeutique 

delà  pepsine 

etdespqïtones. 


De 
lu  uicdicttion 
acide. 


Quelle  est  la  véritable  valeur  thérapeutique  de  ces  pep- 
sines, soit  d'origine  animale,  soit  d'origine  végétale?  Elle  est 
beaucoup  moins  grande  qu'on  pourrait  le  croire  d'après  les 
expériences  de  laboratoire  où  nous  voyons  ces  pepsines  trans- 
former si  facilement  en  peptones  les  substances  albuminoïdes 
avec  lesquelles  elles  sont  mises  en  contact.  Dans  les  dyspep- 
sies, et  en  particulier  dans  la  dyspepsie  putride,  ces  propriétés 
paraissent  considérablement  atténuées,  et,  pour  ma  part,  je 
suis  convaincu  que  le  meilleur  moyen  de  remédier  au  défaut 
de  sécrétion  du  suc  gastrique  est,  non  pas  d'introduire  des 
ferments  digestifs  solubles  dans  l'estomac,  mais  bien  de 
s'adresser  directement  aux  glandes  à  pepsine  en  stimulant  de 
nouveau  leur  sécrétion  par  des  substances  peptogènes;  l'on 
arrive  à  ce  but,  non  pas  par  des  médicaments,  mais  par  un 
régime  alimentaire  bien  compris  et  bien  ordonné.  Mais  avant 
d'aborder  ce  sujet,  je  dois  vous  dire  quelques  mots  de  la 
médication  acide. 

Vous  savez  le  rôle  important  que  joue  l'acidité  du  suc  gas- 
trique dans  la  peptonisation  des  substances  albuminoïdes  ; 
vous  ne  serez  donc  pas  étonnés  de  voir  prescrire  dans  la  dys- 
pepsie putride  les  médicaments  dits  acides.  La  question,  long- 
temps débattue,  de  la  nature  de  l'acide  du  suc  gastrique  a  une 
grande  influence  sur  les  médications  acides  proposées,  et  vous 
verrez,  selon  l'opinion  dominante,  les  médecins  conseiller 
tantôt  l'acide  chlorhydrique,  tantôt  l'acide  lactique.  C'est 
ainsi  que  Trousseau  (1)  et  Ciaron  (2)  ont  formulé  des  potions 


(1)  Potion  antidyspeptique  (Trous- 
seau) : 

Potion  nommeuse  du 

Codex m  gr. 

Acide  chlorhydrique.       3  à  4  gouttes. 

Doses  :  une  à  deux  cuillerées  à 
bouche  après  les  repas. 


(2)   Potion    contre   la   dyspepsie 
(Caron)  : 

Vin  de  quinquina  au  bor- 
deaux . .   100  gr. 

Sirop  thébaïque 30 

Acide  chlorhydrique..,..  1 

M.  f.  s.  a.  Prendre  une  ou  deux 
cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 
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antidyspepsiques  à  base  d'acide  chlorhydrique ,  et  que 
quelques  médecins  ont  conseillé  la  limonade  lactique,  pour 
combattre  ce  défaut  d'acidité  du  suc  gastrique.  Vous  trou- 
verez aussi  dans  vos  vieux  formulaires,  sous  le  nom  d'elixir 
vitriolique  de  Mynsicht^  d'eau  de  Théden,  d^éUxir  de  Para- 
celsej  etc.,  etc.,  des  liqueurs  acides  ont  été  conseillées  qui 
en  pareil  cas  (i). 
Jusqu'ici  nous  ne  nous  sommes  occupés  que  des  prépara- 


Dcs  tÎMnes. 


(I)  Voici  la  formule  de  Félixir  vi- 
triolique de  MvDsicht  : 

llacine  d'acore  odorante ^.  ^ 

—      de  galanga T  ' 

Sommités  d'absintlio 

—  de  menthe  crépue.f , .  ^q 

—  de  sauge 

Fleurs  de  camomille 

Cannelle  fine 

Cubèbe    

Gingembre }âft  15 

GiroOe 

Muscade 

Zestes  de  citron S 

Sucre 160 

Alcool  à  60  degrés 960 

Acide  sulfuriqne  purifié 160 

Méloz  d'abord  Tacide  sulfurique 
et  l'alcool,  versez  le  mélange  dans 
un  matras  sur  les  autres  ingrédients 
pulvérisés;  faites  macérer  pendant 
quinzo  jours  à  une  douce  chaleur  et 
filtrez. 

Donnez  de  cet  élixir,  de  deux 
gouttes  à  quarante,  dans  une  suffi- 
sante quantité  d*eau. 

L'eau  deThéden  se  préparait  de  la 
façon  suivante  : 

Acide  sulfurique  purifié 5  gr. 

Alcool  \  90  degréi i 

Suc  d'oseille i  **  ^" 

Eau  distillée 5 


Poudre  de  sucre, 


120 


Mêlez,  d'une  part,  et  avec  précau- 
tion, Facido  sulfurique  et  l'alcool; 
d'autre  part,  faites  fondre  le  sucre 
dans  Teau  et  le  suc  d'oseille.  Mêlez 
les  deux  liqueurs  dans  un  matras, 
et  filtrez  anr^s  huit  jours  de  macé- 
ration. 

L'eau  de  Thédcn  se  donne  à  la 
dose  de  vingt  à  trente  gouttes  dans 
un  verre  d'eau  aromatisée. 

Audhoui  à  proposé  sous  le  nom  de 
liqueur  balsamique  acide,  une  li- 
queur qui  résume  les  propriétés  des 
élixirs  précédents.  Voici  comment  il 
prépare  cette  liqueur  : 

Prenez  de  bon  alcool  de  vin  à  85 
degrés,  des  zestes  d'oranges  et  des 
bergamotes  fraîches.  Mettez  les 
lestes  dans  Falcool.  Laissez  infuser 
pendant  deux  jours.  Retirez,  par 
distillation  lente  au  bain-marie,  les 
deux  tiers  de  la  liqueur. 

Préparez  un  sirop  de  sucre  que 
vous  colorerez  au  moven  d'écorces 
d'oranges  provenant  de  Curaçao. 

Réunissez  le  sirop  et  l'alcoolat 
dans   des  proportions  convenables. 

Ajoutez  une  quantité  déterminée 
d'acide  chlorhydrique  dissous. 

Une  cuillerée  à  café  à  prendre 
apr^s  chaque  repas  (a). 


(a)  Audhoui,  Traité  du  nettoiement  det  voies  digestivet.  Paris,  l8Sl,p.  118. 
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tons  magistrales  les  plus  importantes.  D'autres  joucnlW 
rôle  plus  modeste,  mais  encore  eClicace;  ce  sont  les  tisanes, 
et  ici  toutes  les  tisanes  amères  ont  été  conseillées.  Bien  que 
nous  ne  connaissions  pas  exactement  l'action  de  ces  sub- 
stances, on  les  considère  cependanicomme  excitant  la  sécré- 
tion du  suc  gastrique  et  lavorisantla  digestion;  c'est  là  du 
moins  l'opinion  la  plus  généralement  adoptée,  bien  qu'elle 
ne  repose  pas  sur  des  expériences  rigoureuses.  Quoi  qu'il  en 
soit,  ces  tisanes  ne  présentant  pas  d'inconvénients,  on  peut 
les  prescrire  sans  danger;  d'ailleurs,  je  vous  en  reparlerai 
lorsque  je  m'occuperai  avec  vous  des  dyspepsies  par  défaut 
de  contraction  musculaire. 

Mais,  à  côté  de  ces  tisanes  améres,  dont  l'action  intime 
et  réelle  nous  échappe,  il  convient  de  placer  d'autres  prépa- 
rations, dont  l'eflel  lavorable  dans  le  cours  de  la  dyspepsie 
putride  nous  est  aujourd'hui  pariaitement  expliqué.  Ce  sont 
d'abord  les  tisanes  renfermant  des  substances  peptogènes, 
^jionimela  décoction  blanchede  Sydenbam  (I)el  lesinfusio^^ 

^HHl)  Sydenliam   avait  il'djorii  for-  gomme;  ajoulez  la  mie  de  f>Ain<^^^| 

^^lllé  sa  préparation  de  I»  façon  sui-  sucre;  trilurcx  de  nouveau;  tS^^ 

vante  :  bouillir  avec  l'eau  pendant  là  mi- 

Corno  de  cerf  râpÉe... ,  |  „  .,  '""«*■  f'"*"*'  "^M'ri'ne.  légèrement;. 

Mie  de  pain  lilanc |   **  "'  8'-  ajouloz  i'h  jdrolal. 

Eau  de  fontaine tîoo  Voici  encore  !a  formule  de  L 

coction  blanche  des  Lâ]iii«ut  i 

Faire  bouillir  jusqu'à  800  grammes  laîres  : 

(environ) ;aiouler  sucre,  O.S.  n       ,  ■  x     .         ..    •  , 

v„.  .         .   ,          .   ,      r          ,  ,              Os  cfllciùéi  si  porpbyrii^. 

Voici  maïutenanl  la  furmiilo  du          «ie  de  pain  de  fromem... 

''Oaes.  Comme  Sénégal  «nutassée. 

Corne   de   twf  calcinée  et  ^"  aroj.wliquo  de  citron..    30  J 

porphjriiée 10  gr.  '*""?  *""P'« 

Mie  de  pain  de  froment...    ÎO  ^°" Q-  ! 

Comme  arabique 10  Pour  I  lilrededécocté,faitefïj| 

l"^'",  ^^"^ f;  lir  ensemble  les  os  calcines  et  h 

Hydrolat  d'oranger 10  ,         .  ,     .  ,., 

Eaa    cemmune"    qaanl,l,5     snfflsantB  '}^  P^'"  P*"''"'"   ""  l'"»""'  ■""'°"- 

j'our  I  litre.  i'asseï  à  1  étauinc,  eipHmoz  léyérc- 

^  raonl.  Faites  dissoudre  la  gora 

JTrituri'z  la    coruo  de  cerf  et  la  ajoutez  le  siroji  el  1' 


»■ 
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des  graines  en  voie  de  germination.  Van  Tieghem,  en  effet,  a 
soutenu  qu'à  ce  moment  les  feuilles  cotylédonaires  pouvaient 
dissoudre  les  substances  azotées"^  qui  y  sont  contenues.  Les 
graines  de  vesces,  les  semences  de  chanvre  indien,  l'orge 
germé,  jouiraient,  d'après  lui,  de  propriétés  peptonisantes. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  préparations  pharma- 
ceutiques employées  dans  la  dyspepsie  putride  ;  ces  prépara- 
tions ont  certainement  quelque  valeur,  mais  elles  doivent 
être  placées  au  second  plan  au  point  de  vue  de  l'efficacité, 
si  on  les  compare  au  moyens  diététiques  dont  le  médecin  peut 
user  pour  guérir  celte  forme  de  dyspepsie.  Ici,  comme  dans 
toute  la  question  du  traitement  des  dyspepsies,  le  premier 
rang  appartient  à  l'hygiène  thérapeutique. 

Quelle  hygiène,  quel  régime  prescrirez-vous  à  un  malade 
atteint  de  dyspepsie  putride  par  défaut  de  sécrétion  de  suc 
gastrique? 

Commençons  par  l'alimentation.  Il  est  une  remarque  fort  ou  traitement 
curieuse  que  nous  ont  fournies  les  expériences  que  nous  avons 
faites  avec  le  gavage;  c'est  que,  lorsqu'on  met  en  rapport 
direct  la  muqueuse  de  l'estomac  avec  des  substances  albu- 
minoïdes  convenablement  préparées,  on  voit  reparaître  la 
sécrétion  du  suc  gastrique;  c'est  ce  qui  se  produit  avec  les 
poudres  de  viande  et  il  semble  résulter  de  ces  expériences 
que  les  meilleurs  stimulants  de  la  sécrétion  des  glandes  à  pep- 
sine sont  les  peptones  qui  résultent  de  l'action  intime  du  suc 
gastrique  sur  les  molécules  azotées  de  ces  poudres  alimen- 
taires. Ce  fait  doit  être  utitisé  dansle  traitement  de  la  dyspep- 
sie putride  et  vous  devez  ordonner  soit  des  poudres  de  viande, 
soit  de  la  viande  crue,  mais  en  très  faible  quantité  chaque 
fois,  et  c'est  ici  que  triomphe  la  méthode  préconisée  par 
Brown-Séquard,  qui  a  proposé  pour  guérir  les  dyspepsies  de 
donner  à  manger  toutes  les  heures.  On  peut  joindre  à  ces 
poudres  de  viande  de  la  farine  de  lentilles  germées,  à  cause 


hygiénique, 
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Le  grand  air,  l'hydrothérapie,  voilà  les  plus  puissants 
moyens  curatifs;  vous  pourrez,  du  reste,  trouver  l'un  et  l'autre 
réunis  dans  quelques  stations,  comme  Divonne,  par  exemple. 
Les  bains  de  mer  ont  été  aussi  conseillés  dans  ce  cas  comme 
stimulant  de  l'organisme  tout  entier. 

A  quelles  eaux  minérales  enverrez-vous  vos  malades, 
atteints  de  dyspepsie  putride  ? 

Le  traitement  hydrothermal  joue  dans  la  cure  des  dvspep-    Tr*it«m«n* 

_         .    .  _  J    f    I        hydrothermal. 

sies  un  rôle  si  important,  que  pour"  vous  donner  à  ce  sujet 
les  indications  les  plus  utiles,  je  n'ai  point  voulu  m'en  rap- 
porter à  ma  seule  expérience,  et  j'ai  demandé  à  mon  savant 
ami  le  docteur  Durand-Fardel,  dont  vous  connaissez  tous  à 
xet  égard  la  haute  compétence,  de  vouloir  bien  m'aider  de 
ses  conseils  (a). 

En  général,  les  eaux  chargées  de  gaz  carbonique  pa- 
raissent exercer  une  stimulation  favorable  sur  la  sécré- 
tion du  suc  gastrique,  elles  sont  ici  toutes  indiquées, 
et  c'est  ainsi  que  les  eaux  dites  de  table,  Saint-Galmier, 
Condillac,  Ghapetout,  etc.,  donnent,  dans  ces  cas,  de  bons 
résultats.  Vous  pouvez  y  ajouter  les  eaux  de  Saint-AIban, 
le  Boulou  (I),  la  Hontalade  (2)  à  Saint-Sauveur,  Mahou- 

(1)   Le   Boulou   (Pyrénées-Orien-  Sulfure  de  sodium 0.0816 

taies)  :  eaux  bicarbonatées  sodiques  Sulfate  de  magnésie O.OOiO 

moyennes  ou  ferrugineuses  faibles,  Carbonate  de  chaux 0.0063 

possède  quatre  sources  :  r  celle  du  ^^,  "      J^""  magnésie  . . .  0.0045 

ni        /iT    r\      ùko      11      j      c  •  •  Chlorure  de  sodium 0.0976 

Boulou   (1 70,5)  '  r  celle  de  Saint-  ^^.^^  ^^^.^^^ ^.OliS 

Martin  de  benouillar  (IdSÎS);  3*  celle  Barégine 0.0360 

de  Sorène  (:20°,8);  et  ^  celle  de  La-  ....      

/jKo  g\  Total    des  malères  fixes..    0.16â9 

ri)  D'après    Bérard  (do  Montpel-  Cas  acide  sulfhydriquo  com- 

lier),  voici  ce  que  100  grammes  de  *^>"^  ^^^^  ^«  «oude 0.5000 

Teâu  de  la  source  Hontalade  renfer-  ""    "°'® ^'"^^^ 

mon  1.3000 


b 


(a)  Durand-Fardely  les  Eaux  minérales  et  les  Maladies  chroniquet,  Paris,  1874, 
p.  18i.  —  Gubler,  le  Traitement  hydrothérapique  dans  les  maladies  chroniques; 
Paris,  1874,  p.  26. 
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rat(i)  à  Caulerets.  Vous  pouvez  aussi  user  d'eaux  alcalines, 
bicarbonatées,  sodiques  franches,  telles  que  Vichy  et  Vais, 
mais  à  faible  dose,  un  verre  à  chaque  repas,  et  en  choisis- 
sant les  sources  les  moins  alcalines. 

D'ailleurs,  permettez-moi  de  remettre,  lorsque  nous  par- 
lerons de  la  cure  de  la  dyspepsie  acide,  tout  ce  que  j'aurai 
à  vous  dire  à  l'égard  de  ces  différentes  eaux  de  Vais  et  de 
Vichy,  qui  méritent,  par  le  rôle  important  qu'elles  jouent 
dans  le  traitement  des  dyspepsies,  une  mention  toute  spé- 
ciale. 

Voilà,  messieurs,  les  règles  diététiques  et  pharmaceutiques 
à  suivre  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  putride  par  non- 
sécrétion  du  suc  gastrique.  Vous  me  pardonnerez  d'avoin 
autant  insisté  sur  cette  forme,  mais  c'est  une  des  plus  fré- 
quentes, et,  au  point  de  vue  du  traitement,  elle  réclame  la 
plus  grande  attention. 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  dire  quelques  mots  de  la 
dyspepsie  putride  par  fermentation  vicieuse  des  substances 
introduites  dans  l'estomac.  Je  serai  d'ailleurs  très  bref  sur  ce 
point,  car  je  compte  y  revenir  complètement  lorsque  je  vous 
parlerai  de  la  dilatation  de  l'estomac. 

C'est  en  effet  dans  les  dilatations  de  l'estomac  que  nous 


'4 


Cette  eau  a  une  température  de 
20°,9  c,  celle  de  l'air  étant  de  i7Vic. 
Cette  source  de  la  Hontalade  (qui 
veut  dire  en  vieux  patois  basque  <  la 
Source  de  la  Fée»)  énierge  à  600  mè- 
tres de  Saint-Sauveur.  Son  eau  est 
claire,  transparente  et  d'une  saveur 
supportable. 

Cl)  L'eau  de  la  source  Mahourat 
n'est  nullement  désagréable  à  boire; 
sa  température  est  de  51  degrés  cen- 
tigrades, celle  de  l'air  étant  de  23  de- 
grés   centigrades,    1000    grammes 


de  cette  eau  ont  donné  à  Filhol  : 

Sulfure  de  sodium 0.0154 

Carbonates  et  silicates  al- 
calins      O.Ûi56 


0.0410 


Cette  eau  a  surtout  été  recom- 
mandée par  Uyasson  dans  le  traite- 
ment des  dyspepsies  liées  à  un  défeut 
d'absorption,  et  particulièrement  aux 
dyspepsies  chlorotiques,  anémiques 
et  goutteuses  (a). 


(a)  Louis  byasson,  Essai  sur  les  causes  des  dyspepsies.  Paris,  1874. 


DE   LA   DYSPEPSIE   PUTRIDE. 


-451 


trouvons  ces  dyspepsies  putrides.  Elles  résultent  du  séjour 
prolongé  des  aliments  dans  le  ventricule  dilaté  et  pour  les 
combattre,  il  suffit  de  laver  la  cavité  stomacale  avec  des 
solutions  antiferraenlescibles.  Cependant,  dans  certains  cas, 
on  peul,  sans  recourir  à  la  pratique  du  lavage,  utiliser  cer- 
taines préparations  pharmaceutiques  et,  en  particulier,  la 
poudre  de  charbon  de  Belloc  ou  bien  des  solutions  faibles 
d'acide  borique  (1  à  2  pour  dOO)  ou  mieux  encore  une 
solution  qui  me  donne,  en  pareils  cas,  d'excellents  résultats 
et  que  j'ai  décrite  sous  le  nom  d'eau  sulf(hcarbonéc.  Cette 
eau  s'obtient  comme  l'eau  chloroformée,  en  agitant  du  sul- 
fure de  carbone  parfaitement  pur  avec  de  l'eau,  puis  en  ayant 
soin  de  décanter  le  mélange. 
Cette  eau,  comme  l'ont  montré  Ckiandi-bey  et  Péligot  (1), 


(1)  Voici  les  conclusious  de 
(Ikiandi-bey. 

r  Le  sulfure  de  carbone  est  solu- 
Ole  dans  Veau,  couiraireaient  à  cç 
<)ui  est  indiqué  dans  la  plupart  des 
ouvrages  de  chimie. 

Son  degré  de  solubilité,  que  j'ai 
«'lé  appelé  à  déterminer  sur  des  vo- 
lumes d*eau  considérables,  a  varié 
de  Offr.OO:2  et  0^^,003  de  sulfure  de 
carbone  par  1000  grammes  iVeau,  à 
la  température  de  18*  à  20^  En  bat- 
tant du  sulfure  de  carbone  pur  dans 
un  Hacon  complètement  plein  d'eau, 
y-AÏ  obtenu  une  solution  contenant 
environ  06^,50  de  sulfure  de  carbone 
par  litre  ;  mais  je  ne  puis  garantir 
rexaclitude  de  ce  chiffre,  n*ayant  au- 
cun moyen  pratique  pour  doser 
d'aussi  petites  quantités  de  sulfure 
do  carbone. 

:2°  Le  sulfure  do  carbone  à  Tétat 
de  dissolution  dans  Teau  et,  à  plus 
forte  raison,  à  l'état  pur,  arrête 
toutes  les  fermentations  :  H  tue  les 
microbes;  il  est  un  antiseptique  des 
plus  énergiques^  il  est  en  outre  doué 


(Tune  puissance  de  pénétration  très 
considérable, 

3**  Le  sulfure  de  carbone  pur,  en 
dissolution  dans  de  Talcool  pur  et 
neutre  à  96^,  5^  dcfcompose  lentement 
et  donne  naissance  à  divers  produits, 
notamment  à  de  Vhydrogène  sulfuré 
(on  sait  que  les  dissolutions  d^ 
caoutchouc  sont  préparées  avec  du 
sulfure  de  carbone  et  de  Talcool). 

■i**  Contrairement  à  l'opinion  émise 
par  divers  auteurs,  je  n'ai  jamais  eu 
à  constater,  depuis  vingt  ans  (sur 
un  personnel  d*environ  deux  mille 
ouvriers),  aucun  cas  de  paralysie 
des  membres  inférieurs  ou  supé- 
rieurs, sur  des  ouvriers  constam- 
ment placés  au  milieu  d'émanations 
de  sulfure  de  carbone  ;  je  n'ai  pas  non 
plus  constaté  de  destruction  de  leurs 
facultés  viriles  :  les  contremaîtres  et 
ouvriers  attachés  à  poste  fixe  dans 
les  usines  ont  presque  tous  une  nom- 
breuse famille. 

5°  Les  vapeurs  de  sulfure  de  car- 
bonpe,  respirées  dans  une  certaine 
proportion,  déterminent  des  phéno- 
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renferme  de  3  à  4  grammes  de  sulfure  de  carbone  par  litre, 
Elle  est  éminement  antiputride  (i). 


mènes  analogues  à  ceux  de  Téthéri- 
sation/sans  d'autres  malaises  qu'une 
lourdeur  de  tête  de  peu  de  durée. 

6**  Le  sulfure  de  carbone,  ingur- 
gité à  l'état  de  dissolution  dans 
Teau,  présente  une  saveur  sucrée  et 
chaude,  puis  de  la  chaleur  dans  l'es- 
tomac, et,  au  bout  de  trois  quarts 
d'heure  environ  (expérience  faite 
sur  moi-même  en  vue  du  choléra), 
des  picotements  dans  les  muqueuses 
du  nez,  analogues  à  ceux  produits 
par  de  l'acide  sulfureux;  le  tout 
suivi  de  légères  lourdeurs  de  tête, 
mais  sans  durée. 

7°  Le  sulfure  de  carbone  pur,  ap- 
pliqué  sur  la  peau  (en  imbibant  de 
l'ouate  de  coton  avec  du  sulfure  de 
carbone),  est  un  des  révulsifs  les 
plus  énergiques  ;  son  action  est  pres- 
que instantanée,  et  la  douleur  pro- 
duite est  analogue  à  celle  qui  est 
déterminée  par  de  Teau  bouillante; 
mais  elle  cesse  immédiatement  par 
une  simple  insufflation  d'air,  qui  va- 
porise le  sulfure  restant. 

C'est  en  raison  de  ces  constatations 
que  je  recommande  le  sulfure  de  car- 
bone pour  combattre  le  choléra  et 
toutes  les  maladies  microbiennes  (ty- 
phus, diphthérie,  phthisie,  etc.).  Son 
emploi  peut  rendre  de  grands  ser- 
vices comme  médication  à  Vusage  in- 
terne,  soit  à  l'état  de  dissolution 
dans  de  l'eau,  soit  sous  forme  de 
perles  d'éther,  comme  révulsif  éner- 
gique, comme  'désinfectant  pour  les 
déjections  des  cholériques,  leurs  vê- 
tements, les  objets  de  literie,  etc. 

La  solution  aqueuse  peut  servir 
pour  l'arrosage  des  rues  et  pour  le 


lavage  des  maisons.  Cette  solution 
s'obtiendrait  économiquement  en  pla- 
çant, aux  prises  d'eau  des  villes,  des 
tonneaux  disposés  en  appareils  de 
Woolf  et  contenant  du  sulfure  de  car- 
bone au  travers  duquel  passerait 
l'eau,  avant  de  se  rendre  à  la  lance 
du  jet. 

Le  sulfure  de  carbone  pour  médi- 
cation doit  être  purifié  en  le  battant 
avec  du  mercure  métallique,  jusqu'à 
ce  qu'il  ne  produise  plus  de  précipité 
noir;  pour  préparer  la  dissointioa 
de  sulfure  de  carbone  dans  l'eau, 
il  suffit  de  battre  énergiquement  une 
quantité  quelconque  de  sulfure  de 
carbone  avec  de  l'eau  potable. 

Le  sulfure  de  carbone  pur  a  une 
odeur  qui  rappelle  celle  du  chloro- 
forme. Les  dissolutions  aqaeuses 
constituent  un  des  médicaments  le 
meilleur  marché  de  tous  ceux  que 
l'on  connaît;  il  revient  en  effet  à  un 
centime  les  10  litres  (a). 

(1  )  Tout  le  monde  n'est  pas  d'ac- 
cord sur  la  quantité  de  sulfure  de 
carbone,  contenue  dans  les  solutions 
aqueuses.  Péligot  trouve  qu'à  la  tem- 
pérature ordinaire  un  litre  d'eau  dis- 
soudrait 3  ce.  de  sulfure  de  carbone, 
soit  en  poids  4,52,  la  densité  de  ce 
corps  étant  de  1,293.  Cauvy(de  Mont- 
pellier) a  admis  le  chiffrede  1  gramme 
à  lRr,92  de  sulfure  par  litre  d'eau. 
Ckiandi-bey  trouve  un  chiffre  en- 
core moins  considérable  et  €[ai  va- 
rierait de  0,25  à  0,50  centigr.  de  sul- 
fure de  carbone  pour  iOOO  grammes 
d'eau  à  la  température  de  18  à  20**. 
Fausto  Sestiui  soutenait  que  un  litre 
d'eau  dissolvait  i  gr.  51  de  sulfure 


(a)  Ckiandi-Bey,  Sur  les  proprUlés  antiseptiques  du  sulfure  de  carbone  {Bull,  de 
VAcad.  des  se,,  séance  du  22  septembre  1884,  t.  XCIX,  p.  50^). 
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Mon  excellent  interne,  le  docteur  Sapelier  a  montré,  dans 
sa  remarquable  thèse,  tout  le  parti  que  Ton  pouvait  tirer  de 
ce  précieux  médicament  qui  n'a  aucune  des  propriétés  toxi- 
ques que  lui  avait  attribuées  autrefois  Delpech,  et  qui  nous 
rend  de  très  importants  services  dans  la  cure  des  affections 
gastro-intestinales.  Nous  coupons  celle  eau  avec  du  lait  ou 
de  l'eau  rougie  et  nous  administrons  ainsi  par  jour  de  cinq 
à  dix  cuillerées  à  bouche  de  cette  eau  sulfocarbonée  (a). 

Voici  comment  se  formule  cette  eau  sulfocarbonée  : 

^    Sulfure  de  carbone  pur 25  grammes. 

Eau 500       — 

Essence  de  menthe XXX  gouttes. 

Que  Ton  devra  placer  daqs  un  flacon  d'une  conlenance  de 
700  centimètres  cubes.  Agitez  et  laissez  déposer. 

Vous  devrez  recommander  d'avoir  soin  d'ajouler  toujours 
de  l'eau  à  mesure  que  l'on  en  puise  dans  cette  bouteille,  de 
manière  à  ne  jamais  toucher  au  sulfure  de  carbone  pur  qui 
se  dépose  au  fond  du  vase.  J'avais  pensé  d'abord  à  ordonner 
l'eau  sulfocarbonée  comme  l'eau  chloroformée,  c'est-à-dire 
d'avoir  soin  de  décanter  le  liquide  avant  de  s'en  servir,  au 
point  de  vue  médicinal.  Malheureusement  la  volatilisation 
rapide  du  sulfure  de  carbone  ne  permet  pas  de  prolonger 


de  carbone,  et  Rommier  en  1882 
admettait  que  la  solubilité  était  do 
2  grammes  par  litre. 

Livache  a  montré  que  Ton  pou- 
vait augmenter  ce  pouvoir  dissol- 
vant dans  des  proporUoiis  consi- 
dérables en  dissolvant  le  sulfure  de 
carbone  dans  une  solution  de  savon 
auquel  on  a  incorporé  une  certaine 


quantité  de  pétrole,  on  peut  ainsi 
faire  dissoudre  avec  150  gr.  de  savon 
200  gr.  de  sulfure  de  carbone  par 
litre  d'eau.  Si  Ton  additionne  d'eau 
cette  solution  parfaitement  limpide, 
le  sulfure  de  carbone  ne  se  sépare 
pas  et  ou  peut  ainsi  préparer  des  li- 
queurs diluées  au  titre  qu'on  juge 
nécessaire  (6). 


{a)  Sapelier,  Des  effets  physiologiques^  toxiques  et  thérapeutiques  du  sulfure  de 
carbone.  Th.  de  Paris,  1885. 

(6)  Peligot,  Acad.  des  se,  t.  XCIX,  p.  387, 188i.—  Riche,  Du  sulfure  do  carbone 
comme  dénlnfeetait  Journal  de  pkarm,  et  de  chim.j  t.  X,  p.  2ib  et  475. 
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ainsi  sa  suspension  dans  l'eau;  il  est  donc  important  de 
toujours  laisser  au  fond  du  vase  une  certaine  quantité  de 
sulfure  de  carbone  afin  de  maintenir  l'eau  sulfocarbonée 
toujours  au  même  titre.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  ce 
sujet  lorsque  j'étudierai  la  médication  intestinale  antisep- 
tique (a). 

Dans  la  prochaine  leçon  je  me  propose  de  vous  parler  de 
la  dyspepsie  acide  et  pituîteuse. 

(a)  Voir  Maladiei  de  l*inUstin,  Leçon  sur  le  frûitewunt  de  la  diarrhée. 


NEUVIÈME  LEÇON 
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SOUMAIRE-  —  Dyspepsie  acide.  —  Dyspepsie  pituiteuse.  —  Traileraeiil  île  In 
dyspqtsio  acide.  —  Emploi  dos  alcalins.  —  Eaux  de  Viclijr.  —  Eaut  do 
Vuls.  —  Influence  do  la  sudation  sur  l'acidité  du  uic  gastrique.  —  Emploi 
dos  poudres  inortes.  —  Poudre  do  Patlersou.  —  Poudres  et  pilules  de 
TroDsseau.  de  Radins,  do  Gendria.  -—  Traitement  hytiiénique.  —  Vins. 
—  Trailemcnt  de  la  dyspepsie  pituiteuse.  —  Dièle  Iodée.  —  Koumys.  — 
l.svage  de  reslomac  —  Trnilement  lliormal. 


f 


Messieurs,  dans  cette  leçon,  je  vais,  au  point  de  vue  du 
irailemeiii,  réunir  dans  une  même  desi;ription  la  dyspepsie 
acide  et  la  dyspepsie  pitiiileusc.  L'une,  en  uiret,  est  souvent 
la  suite  de  l'autre,  el  si  vous  interrogez  les  malades  atleirits 
de  pituite,  vous  verrez  que  cette  gastPoiTJiée  est  précédée, 
plus  ou  moins  longicmps,  par  la  dyspepsie  acide. 

Quels  sont  les  symptômes  de  ces  deux  états?  Au  début,  la  ■ 
dyspepsie  acide  est  simplement  caractérisée  par  un  sentiment 
de  chaleur  à  l'eslomac  pendant  la  digestion;  le  malade  a 
Vestomac  chaudy  comme  ou  dit,  par  opposition  à  Veslomaf 
.  frniii,  répondant  au  défaut  d'acidité  du  suc  gastrique  ;  il  ne 
peut  faire  aucun  excès  do  table  ni  de  vins  sans  éprouver  rapi- 
dement une  aggravation  dans  les  symptômes  habituels.  La 
sensation  de  chaleur  à  la  région  de  l'estomac  augmente  ;  pen- 
dant la  nuit,  il  y  a  régurgitation  de  matières  acides  qui 
viennent  jusque  dans  la  cavité  buccale  ou  au  niveau  de  l'orifice 
supf'rieure  du  larynx,  en  laissant  le  long  de  l'œsopb.ige  une 
sensation  de  chaleur  et  de  brûlure  ;  c'est  le  pyrosls. 

Si  les  excès  de  table  conlinuciil,i't  ces  symptômes  se  joint 
une  douleurmal  définie,  spasmodique,  qui  siège  surtout  vers 


Dyspepsie 
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rorifice  du  cardia;  c'est  de  la  cardialgie.  Dans  d'autres  cas, 
le  malade  éprouve  dans  la  région  dorsale  une  douleur  vive, 
une  sensation  comparable  à  celle  qui  résulte  du  passage 
dans  l'œsophage  d'un  bol  alimentaire  trop  volumineux. 

Les  aliments  sucrés,  comme  les  vins  et  les  alcools,  aug- 
mentent ces  symptômes,  et  continuellement  le  malade  res- 
sent dans  la  bouche  un  goût  de  surissement  particulier. 
A  une  période  plus  avancée,  il  survient  des  vomissements,  des 
rejets  de  matières  glaireuses.  Puis  ces  vomissements  devien- 
nent habituels,  et,  chaque  matin,  le  malade  vomit  une  cer- 
taine quantité  de  glaire  :  il  a  sa  pituite.  Tous  les  individus 
adonnés  aux  boissons  alcooliques  vous  parleront  de  ce  sym- 
ptôme caractéristique. 

A  ce  moment  la  maladie  a  changé  de  caractère;  au  début, 
puuiteusc.  l'estomac,  irrité  par  des  substances  introduites  dans  son  inté- 
rieur, a  sécrété  du  suc  gastrique  trop  acide;  puis,  sous  Fin- 
fluence  de  cette  sécrétion  exagérée,  les  corpuscules  à  pepsine 
ne  se  sont  pas  reproduits,  et  la  plupart  des  glandes  se  trans- 
forment en  véritables  glandes  à  mucus,  elles  ne  sécrètent  plus 
du  suc  gastrique,  msris  du  mucus  en  plus  ou  moins  grande 
quantité.  C'est  le  rejet  de  ce  mucus  qui  constitue  la  pituite 
des  buveurs  (i). 

On  pourrait  aussi  rapprocher  la  dyspepsie  putride  piaur  fer- 
mentation vicieuse  de  certaines  formes  de  dyspepsie  acide.  En 
effet,  comme  l'a  montré  Bouchardat  («),  la  présence  4e  fer- 

(1)  La  pituite  consiste  dans  le  rejet,  de    sulfocyanures   et   ont    presque 

au  matin,  d'une  matière  ûlante,  vis-  toujours  une  réaction  alcaline, 

queuse,  constituée  par  un  véritable  Pour  Levcn,  le  liquide  ainsi  expulsé 

mucus  auquel  se  mélangent  un  li-  par  l'estomac  proviendrait  par  exos- 

quide  fade  et  la  salive  avalée  par  le  mose  des  vaisseaux  sanguins  de  la 

malade pcndantia nuit. Pour Frcrichs,  muqueuse  stomacale  {Bull.de  VAca- 

ces  matières  ainsi  rejetées  par  les  demie  de  méd.,  séance  du  10  mars 

buveurs  contiennent  des  composés  1874.) 

(a)  Bouchardat,  Du  traitement  hygiénique  des  dyspepsies  (DtilL  de  TA^ap.,  1879, 
t.  XCVl,  p.  193). 
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ments  lactique,  butyrique,  propionique  dans  la  cavité  stoma- 
cale transforment  les  aliments  glycogéniques  en  acides  lac- 
tique, butyrique  et  propionique.  Cette  variété  de  dyspepsie 
acide  doit  être  combattue  par  les  médicaments  antifermen- 
tescibles. 

Mais  revenons  à  la  dyspepsie  acide  ordinaire.  Comment    Tmitemom 
devons-nous  la  traiter?  Ici,  nous  devons  établir  une  distinc-    '  Lwe^*'^** 
tion  entre  les  moyens  pharmaceutiques  et  les  moyens  diété- 
tiques. La  pharmacie  nous  offre,  d'une  part,  les  alcalins; 
d'autre  part  les  poudres  inertes. 

L'application  des  alcalins  est  parfaitement  indiquée,  et 
conforme  aux  expériences  de  C.  Richet,  qui  montrent  que 
les  alcalins  introduits  dans  l'estomac  à  hautes  doses,  neu- 
tralisent l'acidité  du  suc  gastrique  (1). 

Les  poudres  produisent  un  autre  efTct;  elles  atténuent  la 
sécrétion  du  suc  gastrique.  Reportez-vous  aux  expériences 
de  Cl.  Bernard,  de  Blondlot,  de  Schiff,  et  vous  verrez  que, 
par  leur  présence,  elles  provoquent  une  sécrétion  de  suc  gas- 
trique non  acide,  ou  bien  très  peu  acide,  et  le  plus  souvent 
une  sécrétion  de  mucus. 

Ces  deux  moyens  sont  donc  logiquement  indiqués.  Aussi 
les  a-t-on  fréquemment  associés  l'un  à  l'autre,  et,  dans  l'énu- 
mération  de  ces  poudres  vous  verrez  que  bien  souvent  les 
poudres  inertes  et  les  poudres  alcalines  ont  été  réunies  dans 
une  même  formule. 

Commençons  par  l'étude  des  alcalins  :  c'est  le  bicarbonate       Emploi 
de  soude  qui  est  le  plus  souvent  employé:  on  le  donne  en 
poudre,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  au  moment  du  repas; 


(I)  Ch.  Uichet  a  injecté  dons  l'es-  l'acidité  du  suc  gastrique,  comme  le 

loinac  de  Marcelin,  pendant  la  dîges-  veulent  quelques  médecins,  les  alca- 

tion,  deux  heures  aprèsPingestioadet  lins  ou  Teau  de   Vichy  affaiblisseiit 

aliments,  de  Teau  do  Vichy,  et  il  «  au  contraire  cette  acidité.  {Loc.ciU, 

pu  constater  que,  loin  d'augmenter  p-  S9,  expér.  XL VI.) 


Des  eaux 
lie    Virhv. 
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OU  bien,  on  fait  dissoudre  la  poudre  dans  Teau,  à  la  dose  de 
4  grammes  par  litre,  et  on  obtient  ainsi  une  eau  de  Vichy  ar- 
tificielle. Mais  il  faut  reconnaître  que  cette  eau  est  bien  infé- 
rieure, comme  goût  et  comme  qualité,  aux  eaux  alcalines  na- 
turelles. A  ce  propos,  permettez-moi  d'insister  un  peu  sur  la 
prescription  de  ces  eaux  alcalines,  surtout  lorsqu'elles  sont 
prises  loin  de  la  source.  On  en  fait  grand  usage,  et  il  faut 
savoir  comment  elles  doivent  être  ordonnées.  Prenons  par 
exemple  les  eaux  de  Vichy  : 

Vous  savez  qu'à  Vichy,  station  qu'on  peut  considérer  comme 
unique  en  Europe,  les  eaux  se  divisent  en  plusieurs  groupes  : 
les  unes,  eaux  thermales  proprement  dites,  sont  à  tempéra- 
ture élevée,  31 ,  35, 43  degrés,  ce  sont  les  sources  de  l'Hôpital, 
du  puits Chomel,  delà  Grande-Grille  ;  les  autres  sont  froides, 
12,  14, 15  degrés,  ce  sont  les  Gélestins,  Hauterive,  Saint- 
Yorre  (1). 

Toutes  ces  eaux  contiennent  une  quantité  à  peu  près  égale 
de  bicarbonate  de  soude,  c'est-à-dire  4  à  5  grammes.  Si  vous 
êtes  loin  de  la  source,  choisissez  toujours  les  eaux  froides,  qui 
peuvent  être  transportées  au  loin  sans  subir  trop  de  modifi- 
cation. Vous  les  ferez  prendre  au  moment  des  repas,  et  si  le 
malade  les  supporte  bien,  vous  lui  ferez  boire  son  eau,  non 
pas  avec  du  vin,  mais  pure,  à  la  dose  d'un  ou  deux  verres  par 
jour  et  même  davantage. 


(1)  Vichy  (Allier).  Sources  alca- 
lines; leur  température  varie  entre 
44  et  14  degrés  centigrades,  leur  ri- 
chesse en  bicarbonate  de  soude,  entre 
59%29  et  4o'",OI6.  Les  sources  exploi- 
tées sont  au  nombre  de  1 1  ;  ce  sont  : 

Tem-       Bicarb. 
përature  de  soude. 

Pufts  Carré 44»        4a.893 

—    Chomel 43''        5.001 

Grande-Grille 43»        4.883 

L'Hôpital 3i<»       5.029 


Tem-       Bicarb. 
pdrature  de  soude. 

Lucas 29<»       5«.004 

Source  Lardy i3«       4.910 

—  Larbaud 2±*        4.850 

du  Parc 22»        4.857 

—  Mesdames...     17»        4.016 

—  d'Hauterive..     15»        5.087 

Célestins 14»        5.103 

Saint-Yorre 10»        4. 838 

D'ailleurs,  voici,  d'après  Bouquet, 
l'analyse  comparative  des  principales 
sources  de  Vichy  : 


j^' 
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Si  vous  administrez  les  eaux  de  Vais,  votre  embarras  est  Des 

(le 

moindre.  Vais  a  un  grand  nombre  de  sources  ;  mais  ce  n'est 
point  à  proprement  parler  une  station  thermale,  car  toutes 
ses  eaux  sont  froides  ;  elles  ont  sur  Vichy  cet  avantage  qu'elles 
présentent  une  graduation  dansleur  alcalinité  et  qu'on  trouve, 
par  exemple,  des  eaux  de  Vais  qui  contiennent  de  1  à 
9  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  ce  qui  vous  permettra 
de  varier  ces  eaux  selon  les  indications  à  remplir  (l). 

Dans  nos  grandes  villes,  on  a  établi  des  buvettes  ou  Ton 
peut  boire  ces  eaux  ;  ce  sont  de  véritables  Irink-hall^  dont  il 
faudrait  le  plus  possible  encourager  le  développement.  On 
peut,  en  effet,  envoyer  ainsi  le  dyspepsique  boire,  une  ou  deux 
heures  avant  son  repas,  son  verre  d'eau  minérale  :  Vichy, 
Vais  ou  autre;  ce  qui  permet  d'ajouter  ainsi  l'exercice  à 
l'usage  de  cette  eau. 

Quant  aux  poudres  dites  inertes^  elles  sont  nombreuses; 


cnux 
Val.-.. 


CdlGstlns. 

Acide  carbonique  libre 1 .0-19 

Ricarbonalo  de  soude 5. 103 

dépotasse 0.315 

—  de  magnésie 0.328 

—  de  strontianc 0.005 

—  de  chaux O.-iCÎ 

—  de  proloxyde  de  fer 0.004 

—  —          de  manganèse. .  traces 

Sulfate  de  potasse 0.291 

Phosphate  de  soude 0.091 

.\rsi^niïite  de  soude 0.002 

Borate  de  soude traces 

Chlorure  de  sodium 0.534 

Silice 0.060 

Malit're  organique  bitumineuse traces 

Totaux 8.21i 

Température...  I-1''.3 


HtVpital. 

Gr.-Grillc. 

S.-Yorrc 

l.Ofi? 

0.908 

1.519 

5.029 

4.883 

4.838 

0.440 

0.358 

0.337 

0.2(K) 

0.303 

0.274 

0.0.  K'> 

0.003 

0.007 

0  570 

0  431 

0.683 

O.OOl 

0.001 

0.010 

traces 

traces 

traces 

O.ïOl 

0  291 

0.280 

0.09i 

0.046 

traces 

0.002 

0.002 

0.002 

traces 

traces 

traces 

0.518 

0.634 

0.555 

0.050 

0.070 

0.035 

traces 

traces 

traces 

8.222        7.914        8.510 


3(V.7 


11-.  8 


12".  5 


(I)  Vais  (Ardcchc).  Sources  alca- 
lines froides  ;  très  nombreuses  (Saint- 
Jean,  Rigolctte,  Précieuse,  Désirée, 
Magdcieine,  Marquise,  Souveraine, 
('.hloé,  source  des  Bains,  des  Conya- 
lescents, Saint-Louis,  Pauline,soarces 


Vivaraises  cl  Dominique  (arsenicale). 
Elles  contiennent  de  la  chaux,  de 
Talumine,  du  fer  et  surtout  du  bicar- 
bonate de  soude. 

Saint-Jean  contient  lo%180  de  bi- 
carbonate de  soude  ;  Rigolette  59%8()0  ; 
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on  les  administre  au  moment  des  repas  ;  elles  ont  pour  base 
le  sous-nitrate  de  bismuth,  le  phosphate  ou  le  carbonate  de 
chaux,  que  l'on  peut  donner  isolément  à  la  dose  de  0^,50  à 
1  gramme. 

Toutes  ces  poudres  agissent  aussi  comme  alcalins;  ce  sont 
en  effet,  des  sels  tribasiques  qui  peuvent  céder  une  partie  de 
leur  base  à  l'acide  du  suc  gastrique.  Le  sous-nitrate  de  bis- 
muth est  de  beaucoup  le  plus  employé.  Trousseau  en  1833, 
après  Odier  (de  Genève)  et  Carminati  (1),  en  ont  vanté  les 
bons  effets  dans  la  dyspepsie  (a). 

Mais,  le  plus  souvent,  les  formules  sont  plus  complexes  et 
l'on  associe  les  poudres  inertes  aux  alcalins,  et  je  vais  vous 
signaler  les  principales.  D'abord,  voici  le  mélange  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  et  de  magnésie,  mélange  auquel  on  a 
donné  le  nom  de  poudre  américaine  ou  de  Patterson. 

Précieuse,   59%9i0  ;   Désirée  69%40  ;      lyse  de  ces  eaux  données  par  Ossian 
Magdeleine,  Ts^SSO.  — Voici  une  ana-      Henry. 

Acidulées^  gazeuses,  bicarbonatées  y  sadiques, 

Mag- 

Sl-Jean.     Rigolelto.  Précieuse.    Ddsirce.     deleinc. 

Acide  carbonique  libre 1.425  2.693  2.218  2.145  » 

Bicarbonate  rte  soude 1.480  5.800  5.940  6.040  7.280 

—  dépotasse 0.410  0.263  0.359  0.263  0.253 

—  de  chaux 0.310j  ^  oeq  0.650  0.571  0.520 

—  de  magnésie 0.120|  "'^^  0.750  5.800  0.672 

—  de  fer  et  de  magnésie..  0.006  0.021  0.010  0.010.  0.029 

Chlorure  de  sodium 0.060  1.200  1.080  1.100  0.160 

Sulfate  de  soude  et  de  chaux 0.054  0.220  0.185  0.208  0.235 

Silicate  et  silice,  alumine 0.080  0.060  0  060  0.058  0.097 

lodure  alcalin,  arsenic,  lithine indice  traces  indice  indice  traces 

2.151        7.826       8.883       9.142        9.248 

(1)  Odier  en  1786,  Carminati   en  dans  les  vomissements  spasmodiques 

1788  et  Trousseau  en  1833  ont  si-  et  la  gastralgie;  il  donnait  de  18  à 

gnalé  les  bons  effets  du  sous-nitrate  48  grains  par  jours,  c'est-à-dire  de 

de   bismuth   dans    les    dyspepsies.  O^SUO  à  29%40  par  jour.  {Bull,  de 

Trousseau    le     conseillait    surtout  T^'rap.,  t.  V,  p.  43). 

{a)  Odier  (de  Genève),  Ancien  Journal  méd,,  68  vol.,  1786.  —  Carmin&ti,  Opus^ 
cul.  Thér.y  1788  —  Trousseau.  Bull,  de  Thérap,,  t.  V,  p.  43. 
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Vous  pouvez  employer  soit  la  formule  de  Patterson  (1),  Des  poudm» 
soit  la  préparation  suivante,  qui  m'a  donné  de  bons  ré- 
sultats : 


y    Sous-nitrate  de  bismuth 

Magnésie  anglaise [  Aâ  10  grammes. 

Bicarbonate  de  soude 


Pour  trente  cachets  médicamenteux.  Prendre  un  cachet  à 
chaque  repas. 

Trousseau  avait  fait  avec  ces  mélanges  des  poudres  (2)  et 
des  pilules  (3)  :  dans  l'une,  il  réunissait  le  sous-nitrate  de 
bismuth  et  le  carbonate  de  chaux;  dans  Tautre,  la  magnésie 
et  le,  bicarbonate  de  soude.  Gendrin  conseille,  lui,  le  mélange 
de  bicarbonate  de  soude  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth  (4). 
Radius,  eniin,  a  donné  la  formule  d'une  composition  conte- 
nant de  la  magnésie,  du  sirop  d'écorces  d'oranges  et  de  l'hy- 
drolatde  menthe  :  c'est  la  potion  antiacide  de  Radius  (5). 

Telles  sont  les  bases  de  la  plupart  de  ces  préparations  dont 


(1)  Poudre  de  Patterson  : 

Sous-nitrate  de  bismuth.  )  . 

Hydrate  de  magnésie....  S  **  '  °**^**^- 
Sucre  blanc  pulvérisé...  8      — 

A  prendre  en  une  fois. 
(â)  Poudre  de  Trousseau  : 

A.  Magnésie  calcinée...    4  décigr. 
Bicarbonate  de  soude...    6      — 
Sucre  blanc t  gram. 

Pour  un  paquet.  En  poudre,  deux 
à  quatre  par  jour  avant  les  repas. 

B.  Bicarbonate  de  soude. 

Craie \  à&  3  décigr. 

Magnésie. . 


•  •  •  • 


Pour  un  paquet.  I^endre  trois  ou 
quatre  paquets  par  jour,  deux  heures 
avant  chaque  repas  et  avant  de  se 
coucher,  dans  un  demi-verre  d*eau 
sucrée. 


(3)  Pilules  de  Trousseau  : 

Sous-nitrate  de  bismuth..       1  décigr. 

Carbonate  de  chaux 25  milligr. 

Miel Q.  S. 

F.  s.  A.  Une  pilule.  Prendre  de 
deux  à  vingt  pilules  par  jour. 

(i)  Gendrin  a  associé  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  au  bicarbonate 
de  soude  {Journ,  de  méd.  et  de 
chirurg,  pratiques,  1851). 

Bicarbonate  de  soude t  gr. 

Sous-nitrate  de  bismuth. ...     i 

A  prendre  en  quatre  prises. 

(5)  Potion  de  lladius  : 

Magnésie  calcinée 4  gr. 

Sirop  d*écorces  d*oranges..    i-i 
Uydrolat 90 

A  prendre  par  cuiUerées  à  soupe. 
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on  tire  assez  bon  parti  dans  ces  formes  de  dyspepsie.  Vous 
pourrez  joindre  à  ces  poudres  et  potions  l'usage  des  médica- 
ments antifermentescibies  et  qui  empêchent  l'action  trop 
prompte  du  suc  gastrique.  C'est  ainsi  que  le  sulfite  de  soude, 
conseillé  par  Pinalii  (de  Padoue),  aurait  une  action  favorable 
dans  la  dyspepsie.  Ce  médicament  se  donne  à  la  dose  de 
5  grammes  dans  150  grammes  d'eau  (a). 

Mais  ici  encore,  comme  pour  les  autres  dyspepsies,  la 
première  place  est  au  traitement  hygiénique.  Aussi  devons- 
nous  insister  sur  le  régime. 
Traitement       Voyous  Thygiènc  alimentaire.  Le  premier  point,  c'est  Ja 
hvifi.  nique,  suppression  ou  la  diminution  des  boissons  alcooliques.  Les 
expériences  de  Richet  sur  Marcelin  sont  des  plus  instructives 
et  j'ai  insisté  sur  ce  point  lorsque  je  vous  ai  parlé  des  boissons 
alcooliques;  le  vin  et  l'alcool,  en  particulier,  peuvent  aug- 
menter ou  même  doubler  l'acidité  du  suc  gastrique.  Recom- 
mandez donc  aux  malades  atteints  de  dyspepsie  acide  de  ne  pas 
boire  de  vin,  et  s'ils  ne  peuvent  s'en  priver  que  de  n'employer 
que  les  vins  les  moins  alcoolisés  et  les  plus  naturels.  C'est  dans 
ce  genre  de  maladie,  en  effet,  que  les  falsifications,  malheu- 
reusement si  nombreuses  dans  nos  vins  de  table,  ont  les 
conséquences  les  plus  fâcheuses.  Vous  voyez,  en  effet,  des 
personnes  qui  ne  peuvent  pas  dîner  au  restaurant,  sans  voir 
se  réveiller  aussitôt  les  symptômes  de  la  dyspepsie  acide. 
Choisissez  donc  un  vin  naturel,  peu  alcoolique;  c'est  ainsi 
aicouuque"'  quc  ccrtains  vius  du  Centre  et  certains  vins  de  Bordeaux  pour- 
ront donner  de  bons  résultats.  Il  m'a  semblé  que  les  vins  blancs 
légers  sont  aussi  bien  supportés,  et,  comme  vous  prescrivez 
l'eau  de  Vichy  aux  repas,  ce  mélange  de  Vichy  et  de  vin 
blanc  constitue  une  boisson  agréable  et  supérieure  au  mélange 
de  ces  eaux  avec  les  vins  rouges.  Prescrivez  donc  ces  vins 

(a)  Pinalii,  Lo  SperimentalCf  1873,  fasc.  8. 
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coupés;  mais  proscrivez  absolument  les  alcools  soit  avant 
soit  pendant,  soit  après  le  repas,  et  défendez  surtout  le  vin 
blanc  pris  à  jeun  (1). 

Quant  aux  aliments,  vous  pourrez  ici  donner  des  aliments 
azotés,  facilement  digérés  par  l'abondante  sécrétion  du  sdc 
gastrique.  Recommandez  aussi  aux  malades  de  ne  pas  prendre 
des  mets  trop  épicés  ;  il  faut,  au  contraire,  qu'ils  soient  accom- 
modés le  plus  sobrement  possible,  car,  vous  le  savez,  la  dys- 
pepsie acide  résulte  souvent  des  condiments  pris  en  trop 
grande  abondance. 

Par  ces  moyens  vous  pourrez  le  plus  souvent  combattre  les 
dyspepsies  acides;  joignez-y  l'exercice  et  môme  quelquefois 


(l)  Voici  d'après  Douchardal,  la 
composition  de  quelques  vins  :  la 
quantité  d'alcool  sur  100  est,  pour  : 

Les  vins  de  Tonnerre 10.70 

—  du  Lot  (terrains  cal- 

caires)      11.36 

—  du  Lot  (terrains  ar- 

gileux)      10.00 

—  de  Bagnols 15.16 

—  rouges    de   la    Gi- 

ronde       ^'21 

—  blancs    de    la    Ci- 

ronde 11.57 

—  de  Saint-Êmilion  . .  9.18 

—  de  GhàteaU'Umte.  8.70 

—  de      Châtean-Mar- 

gaux 8.75 

—  blanc  de  Sauterne.    15.00 

Voici,  d'après  Chevalier  et  liau- 
d  ri  mont)  les  proportions  en  volume 
d'alcool  pur  pour  100  parties  de 
quelques  vins  : 

Vin  de  Marsala 23.83 

—  de  Madère  rouge 20.52 

—  —        blanc 20.00 

—  de  Porto 20.00 

—  de  Bagnols 17.00 

—  de  Malaga 17 .42 

—  de  Roussillon 16.88 


Vin  de  Malaga  ordinaire....  15. (M) 

—  de  Chypre J5.00 

—  de  Jurançon  rouge 13.70 

—  de  Lunel 13. "U 

—  d'Angers ll.lK) 

—  de  Champagne 12.77 

—  de  Grave 12.30 

—  de  Beaune,  blanc 12.20 

—  de  Frontignan 11.80 

—  de    Champagne    mous- 

seux   11.77 

—  de  Cahors 11.30 

—  de  Mâcoii,  blanc 11. (X) 

—  de  Volnay 11.00 

—  d'Orléans 10.06 

—  de  Bordeaux,  rouge. . . .  10.10 

—  de  Larose 0.85 

—  de  Pouillac 9.70 

—  de  Vouvray,  blanc 9.06 

—  de  Château-Latour 9 .  33 

—  Léoville 9.10 

—  de  Pouilly,  blanc 9.00 

—  de  détail  à  Paris 8.80 

—  de  Ch£itea^-Margaux  ...  8 .  75 

—  de  Chàteau-Laffite 8 .  73 

—  de  Chablis,  blanc 7 .  88 

Certains  vins  du  centre  de  la 
France  et  du  Nord  ne  contiennent, 
comme  du  reste  presque  tous  les 
vins  des  environs  de  Paris,  pas  plus 
de  5,6  et  7  pour  100  d'alcool. 


Traiteinent 
de  la  dyspepsie 
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des  bains  de  vapeur,  comme  les  bains  turcs,  par  exemple, 
qui  amènent  une  sudation  exagérée  et  diminuent  ainsi  Taci- 
dite  du  suc  gaslrique. 
Lorsque  la  maladie  est  plus  avancée  et  quand  la  dyspepsie 

piiuucuse.  acide  a  fait  place  à  la  dyspepsie  pituiteuse,  il  faut  que  les 
malades  apportent  dans  leur  hygiène  alimentaire  une  sévérité 
excessive,  et  qu'ils  se  soumettent  au  régime  lacté  plus  ou 
moins  longtemps.  Le  lait,  en  effet,  ce  médicament  héroïque 
que  nous  avons  vu  réussir  dans  la  dyspepsie  putride,  est  encore 
indiqué  ici,  parce  qu'il  modère  l'acidité  exagérée  du  suc  gas- 
trique et  permet  de  laisser  reposer  l'estomac,  tout  en  suffisant 
à  la  nutrition.  C'est  là  un  point  important  du  problème  théra- 
peutique à  résoudre,  car,  dans  cette  dyspepsie  acide  arrivée 
à  l'élat  de  dyspepsie  pituiteuse  il  n'y  a  pas  seulement  trouble 
fonctionnel,  il  y  a  encore  inflammation  chronique  de  l'estomac; 
il  y  a  ce  que  les  Allemands  appellent  catarrhe  de  l'estomac. 
Cette  inflammation  chronique  diffère  par  bien  des  points  de 
la  conception  pathologique  que  Broussais  se  faisait  de  la 
gastrite  ;  mais  elle  existe  cependant,  et  pour  guérir  celle  gas- 
trorrhée,  résultant  de  l'inflammation  de  la  muqueuse,  on  doit 
laisser  reposer  l'organe. 

Le  traitement  par  le  lait  rend  des  services  immenses,  et 
vous  avez  vu  dans  nos  salles  avec  quelle  rapidité,  par  ce 
moyen,  nos  malades  obtiennent  de  l'amélioration.  Je  dis 
amélioration,  parce  que  malheureusement  le  proverbe  qui 
dit  :  «  Qui  a  bu,  boira,  »  s'apphque  trop  réellement  à  nos  ma- 
lades, qui,  une  fois  sortis  de  Thôpilal,  améliorés  et  pour  ainsi 
dire  guéris,  reprennent  rapidement  l'usage  des  boissons 
alcooliques  et  voient  ainsi  reparaître  les  symptômes  de  leur 
affection  stomacale. 

De  la  diète  Commcut  diriger  ccttc  diètc  lactée?  Lorsque  vous  êtes  en 
présence  d'individus  alcooliques;  lorsque,  avec  les  symptômes 
locaux  de  restomac,il  y  a  les  signes  généraux  de  l'alcoolisme. 


lactée. 
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VOUS  ne  devrez  pas  supprimer  brutalement  l'usage  des  alcools. 
Dans  ce  cas  vous  pourrez  employer  le  koumys,  qui  introduit 
avec  les  principes  du  lait,  de  l'alcool,  et  vous  permet  ainsi 
d'attendre  sans  inconvénient  l'époque  où  vous  pourrez  sup- 
primer totalement  l'alcool  ;  à  ce  moment  vous  donnerez  le 
lait  pendantquelquesjours,  huit  jours  par  exemple,  a  la  dose 
de  2  à3  litres  par  jour.  Coupez-le  avec  de  l'eau  de  Viohy,  deux 
verres  à  peu  près,  de  façon  à  mettre  1  à  2  grammes  de  bicar- 
bonate de  soude  par  litre. 

Puis,  lorsque  lous  les  symptômes  d'irritation  stomacale 
seront  atténués,  permettez  aii  malade  de  prendre  des  potages 
au  lail,  des  semoules,  des  crèmes;  en  un  mot,  pendant  huit 
jours  encore,  les  repas  seront  composés  par  des  mets  à  base 
de  lait  et  d'œufs.  Puis  ensuite,  vous  commencerez  doucement 
k  donner  d'autres  aliments,  même  un  peu  de  vin  blanc,  mais 
vous  aurez  soin  d'exclure  pendant  longtemps  l'alcool  et  les 
autres  vins. 

Certains  corps  de  métier,  les  dégustateurs  et  les  marchands 
de  vin,  ont  l'habitude,  pour  ainsi  dire  obligatoire,  de  boire 
des  alcools.  Lorsque  vous  traitez  ces  malades,  dites-leur  de 
boire  le  plus  de  lait  possible  le  matin  et  le  soir,  et  au  mo- 
ment de  leurs  repas,  de  manière  à  compenser  un  peu  l'action 
irritante  de  l'alcool  (1). 

Le  catarrhe  stomacal  des  buveurs  peut  souvent  atteindre 
un  haut  degré  de  gravité;  car  la  muqueuse  non  seulement 


(1)  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé, 
dans  leurs  recherches  expérimen- 
tales sur  les  chiens,  ont  montré  que 
l'introduction  de  Talcool  par  la  peau 
détermine  des  lésions  graves  du  côté 
de  la  muqueuse  stomacale  et  du  duo- 
dénum; ils  ont  toujours  trouvé,  chez 
les  animaux  qu'ils  tuaient  plus  ou 
moins  rapidement  en  introduisant 
Talcoolsous  la  peau,  un  ramollisse- 

CUlflQDE  THÉAAP.,  4,*  édit. 


ment  hémorrhagiquc  de  ces  divers 
points  de  la  muqueuse. 

Ce  fait,  très  important,  explique 
comment  les  individus  qui  vivent 
dans  une  atmosphère  remplie  de  va- 
peurs alcooliques  ou  qui,  sans  ava- 
ler d'alcool,  le  laissent  en  contact 
arec  la  muqueuse  buccale,  peuvent 
présenter  des  troubles  du  côté  de 
Testomac. 

I.  —  30 


Dn  lavage  de 
l'estomac. 


Traitement 
thermal. 
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s'épaissil  mais  elle  peut  s'ulcérer  (1)  et  aux  vomissements 
glaireux  succèdent  bientôt  des  hématémèses,  et  on  a  alors 
sous  les  yeux  un  ensemble  symptomatique  qui  ressemble 
beaucoup  à  celui  du  cancer.  Ce  sont  là  de  faux  cancers  très 
curables,  soit  par  le  régime  lacté  exclusif,  soit  surtout  par  le 
lavage  de  l'estomac. 

Le  lavage  de  l'estomac,  même  dans  le  cas  de  catarrhe  des 
buveurs  donne  d'excellents  résultats  et  vous  voyez  ici  dans 
mon  service  des  faits  qui  témoignent  de  la  véracité  de  l'opi- 
nion que  je  soutiens  ici.  Sous  l'influence  de  l'eau  qui  vient 
ainsi  panser  chaque  jour  l'estomac,  on  voit  la  sécrétion  mu- 
queuse se  ralentir,  et  celle  du  suc  gastrique  reparaître.  J'ai 
soin  après  chaque  lavage  de  donner  au  malade  du  lait  dans  le- 
quel j'introduis  une  certaine  quantité  de  poudre  de  viande 
(100  gr.  par  exemple);  on  pourrait  aussi  ajouter  de  la  poudre 
de  lait.  On  peut  aussi,  lorsque  le  catarrhe  de  l'estomac  s'ac- 
compagne de  douleurs  vives,  employer  le  lait  de  bismuth 
dont  je  vous  ai  parlé. 

Quant  au  traitement  thermal,  voici  comment  vous  pourrez 
l'instituer.  Pour  la  dyspepsie  acide,  vous  éviterez  les  eaux 
ferrugineuses  et  celles  qui  sont  trop  chargées  d'acide  carbo- 
nique; vous  ordonnerez  surtout  Vichy  et,  s'il  faut  une  eau 
moins  minéralisée,  vous  conseillerez  Bagnoles  (Orne)  (2), 


(i)  Jaillet  a  repris  ces  expériences 
sur  l'action  de  Talcool  sur  la  mu- 
queuse stomacale  et,  par  un  procédé 
opératoire  qui  consiste  à  adminis- 
trer rapidement  à  des  chiens  des 
doses  considérables  d*alcool  et  du 
sulfate  de  strichnine  pour  s'opposera 
des  accidents  mortels,  il  a  déterminé 
sur  la  muqueuse  de   ces  animaux 


une  gastrite  avec  ulcération  de  la 
muqueuse  (a). 

(2)  jBa^no/^«(Orne, France),  proto- 
thermales  ou  athermales,  amétallites 
ou  ferrugineuses  faibles,  carboniques 
faibles  et  non  gazeuses  (Roturcau)  ; 
2  sources  principales  :  ferrugineuse, 
ISa^S;  légèrement  sulfureuse,  23%1. 
On  administre  ces  eaux  dans  la  gas- 


(a)  Jaillet,  De  ValcooU  sa  combustion,  son  action  physiologique,  son  toUidoU. 
Th.  de  Paris,  1883. 
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Alet  (1)  et  Evian  (2),  Pour  la  dyspefpsie  pituiteuse,  Vichy, 
Royal  (3),  Saint-Nectaire  (4)  vous  rendront  de  grands  ser- 
vices; il  en  sera  de  môme  des  eaux  allemandes  de  Hom- 
bourg  (5),  de  Kissingen  (6),  de  Carlsbad  (7),  de  Marien- 


tralgie  et  les  différents  troubles  ner- 
veux de  Testomac (boissons et  bains), 

(1)  Alet  (Aude,  France),  renferme 
quatre  sources,  dont  trois  bicarbona- 
tées, calciques  et  magnésiennes  à 
i8  degrés,  et  une  source  froide  fer- 
rugineuse (eaux  rouges). 

Voici  Fanalyse  faite  par  Bouquet 
pour  un  litre  d'eau  : 

Sourco    Sourco 
thorniale  femigin. 

Acide  carbonique 0.059  0.059 

—  sulfuriquc 0.020  0.028 

—  phosphoriquc . .  0.082  0.050 

—  chlorhydrique..  0.031  Iractîs 

Soude .' O.OTi  0.0Î5 

Potasse traces  traces 

Chaux O.iOl  O.OiS 

Majçnésie 0.026  0.020 

Poroxydc  de  fer......         »  0.025 

Alumine 0.011         » 

0.401    0.200 

(2)  Voir  page  74. 

(3)  Royat  (Puy-de-Dôme,  France), 
sources  thermales  dont  les  eaux  se 
rangent  dans  le  groupe  des  bicarbo- 
natées sodiques;  elles  renferment 
aussi,  comme  à  Ems,  du  chlorure 
de  sodium  ;  elles  sont  au  nombre  de 
trois  principales  :  la  source  thermale 
de  rétablissement,  température  35 
degrés;  la  source  de. César,  tempéra- 
ture 27»;  la  source  Saint-Mart,  30 
degrés. 

(  i.)  Saint'Nectaire  (Puy-de-Dôme, 
France),  eaux  gaieuses  thermales, 
bicarbonatées  sodiques,  avec  part 
égale  de  bicarbonate  de  soude  et  de 
chlorure  de  sodium,  et  des  traces 
d'arséniate  de  soude.  Six  sources 
principales  :  Source  Mandon,  36^7; 


grande  et  petite  source  Boète  (source 
tempérée,  38'*,1  ;  sourco  froide 28%8); 
Rouge.  f:i%\  ;  Serre,  27  à27*,5;  àPé- 
mergence  ;  il  y  a  trois  filets  à  li  de- 
grés, iO  degrés,  32  degrés);  source 
du  Mont-Cornador,  38%9. 

(5)  Hombourg-ès-MonU  (liesse), 
sources  chlorurées  sodiques  fortes, 
forruginouscs  faibles,  carboniques 
fortes  (Uotureau)  au  nombre  de 
cinq,  dont  deux  surtout  ferrugineu- 
ses. La  Luisenbrunnen  (source  de 
Louise)  et  le  Stahlbtunnen,  dont  la 
température  est  10  degrés;  trois 
principalement  salines  VEUsabelhen 
(s.  Elisabeth),  10%5;  le  Luduigs- 
brunnen  (source  de  Louis),  10  de- 
grés; Kaiserbrunnen  ou  Sprudel 
(s.  de  TEmpereur),  11  degrés»  Les 
plus  importantes  sont  la  source  Eli- 
sabeth, qui  contient  19,93  d'acide 
earbonique  libre,  et  la  source  Louise 
qn  contient  1,89  d'acide  carbonique 
libre. 

(G)  Kissingen  (Bavière),  sources 
athermales,  gazeuses,  fernigincuses 
faibles,  sont  classées  dans  les  eaux 
chlorurées  sodiques.  Elles  sont  au 
nombre  de  cinq  :  leRakoczy,  temp.  : 
9^,3;  lePandur,  11  degrés;  le  Max- 
6riin»W,  10°,9;  le  5o/en5prttdW,  18%5, 
et  le  Schonbornsprudel,  18«,5.  En 
boissons  se  prend  Teau  de  Uakoczy, 
en  boissons  et  en  bains  le  Pandur; 
comme  simple  boisson,  gazeuse,  le 
Maxbrunnen  ;  en  bains  et  en  douches, 
les  eaux  du  Solensprudel  et  du 
Schonborsprudel. 

(7)  Carlsbad  (Bohême),  sources 
sulfatées,  type  des  eaux  sulfatées  so- 
diques, très  nombreuses;  10  princi- 
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Parmi  ces  sources  thermales,  deux  surtout  doivent  être 
mises  hors  de  pair,  c'est  Vichy,  d'une  part,  Carlsbad,  de 
l'autre-  Je  vous  ai  déjà  parlé  des  sources  de  Vichj,  je  n'y 
reviendrai  pas,  mais  je  veux  vous  dire  quelques  mots  des 
sources  de  Carlsbad  qui  jouent  dans  la  cure  des  affections  de 
l'estomac  un  rôle  si  important.  Carlsbad  constitue  le  type  des 
eaux  sulfalées-sodiques  et  le  Sprudel  (1)  est  considéré  comme 
la  source  la  plus  importante  et  la  plus  renommée  de  cette 
station.  Caulet  nous  a  montré  d'ailleurs  combien  est  rigou- 
reuse l'hygiène  alimentaire  suivi  dans  cette  station  (2),  où 


sotlicrmales,  ou  athermales  sulfatées 
et  chlorurées  sodiques  moyennes, 
snlfurées  calciques  ou  ferrugineuses 
faibles  (Kotureaa),  au  nombre  de  7 
principales,  dont  la  température 
varie  entre  38*,8  et  32*,8. 

(1)  Le  sprudel  a,  d'après  Ragsky 
(de  Vienne),  la  composition  suivante  : 

Sulfate  de  potasse 0.  )635 

Salfate  de  soude 2.3719 

Carbonate  de  soude •  1 . 3l5l9 

Carbonate  de  sodium i  .0307 

Carbonate  de  chaux 0.â97ft 

Carbonate  de  magnésie  ...  0.1239 

Carbonate  de  strontiane . . .  0.0008 

Prot4)carbonate  de  fer 0.00^8 

Proto carbonate  de  magné- 
sie   0.0006 

Phosphate  d'alumine 0.0004 

Phosphate  de  chaux 0.0002 

Fluorure  de  calcium 0.0030 

Silice 0.0728 

Total 5.4307 

Acide  carbonique  libre ....    499^** 

La  température  de  cette  eau  est 
de  73*05  et  il  faut  la  laisser  refroi- 
dir pour  l'usage  interne.  Sa  saveur 
est  salée  et  fortement  alcaline.  Elle 
sort  en  bouillonnant  par  intermit- 
tence, c'est  ce  qui  lui  a  fait  donner 
le  nom  particulier  de  Sprudel  (le 


bouillonnement).  La  dose  est  habi- 
tuellement de  deux  à  trois  verres  de 
lf)0  grammes  chacun  par  jour. 

{±)  Voici,  d'après  Caulet,  les  règles 
de  la  cure  à  Carlsbad.  Les  eaux  se 
prennent  de  grand  matin,  de  cinq  à 
sept  heures  du  matin  ;  une  heure  après 
la  prise  du  dernier  verre  d'eau,  le 
matin  à  huit  heures,  on  déjeune  avec 
du  café  au  lait  et,  pour  éviter  que  le 
m.ilade  manj^e  trop  souvent  sous  Tin- 
fluence  de  Tcxercice  matinale  et  de 
Faction  excitante  des  eaux,  on  rationne 
avec  le  plus  grand  soin  la  quantité 
de  pain,  de  lait  et  de  café  que  doit 
prendre  le  malado  à  ce  premier  re- 
pas. Le  diner  a  lieu  à  une  heure,  il 
est  plus  substantiel  quoiqu'il  ne  se 
compose  que  d'un  seul  plat  de  viande . 
Le  soir  le  souper  a  lieu  à  huit  heures 
et  il  consiste  en  un  potage,  une  tasse 
de  chocolat  ou  un  œuf.  Une  ri»gle 
très  sévère  interdit  à  tous  les  hôte- 
liers à  ne  donner  que  des  aliments 
de  bonne  qualité,  mais  dont  la  liste 
et  le  nombre  sont  Gxés  par  les  méde- 
cins. 

Au  point  de  vue  des  affections 
stomacales,  les  eaux  de  Carlsbad 
s'adressent  surtout  aux  irritations 
gastro -intestinales,   irritations  t^^s 
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Ton  voit,  chose  assez  rare,  les  médecins  et  les  hôteliers 
marcher  d'accord  pour  obtenir  de  leurs  eaux  les  effets  les 
plus  utiles  dans  la  cure  des  affections  stomacales;  c*est  ce  qui 
explique  la  vogue  de  ces  thermes. 

Telles  sont  les  principales  indications  que  doit  remplir  le 
traitement  des  dyspepsies  acide  et  pituiteuse.  Dans  la  pro- 
chaine leçon,  nous  commencerons  l'étude  de  la  thérapeutique 
des  troubles  fonctionnels  de  la  couche  musculaire  de  Testo- 
mac. 

fréquentes  dans  les  pays  d'outre-Rhin  tives  ot  déterminant  des  évacuations 

où  l'alimentation  est  beaucoup  plus  alcalines  ayant  l'apparence  de  poix 

forte  et  plus  substantielle  que  dans  fondue  et  auxquelles  on  a  donné  le 

nos  pays.  nom   de   selles   critiques  ou  selles 

Les  eaux  de  Carlsbad  sont  purga-  carlsbadoises  (aV 

(a)  Gaulet,  De  la  cure  à  Carlsbad.  —  Le  Bret,  Manuel  des  eaux  minéralei,  p.  329. 
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Dans  les  leçons  précédentes,  nous  avons  étudié  le  traite 
ment  des  troubles  fonctionnels  de  la  muqueuse  stomacale; 
nous  allons  aborder  maintenant  celui  des  modifications  qui 
se  produisent  dans  les  fonctions  de  la  tunique  musculeuse,  et, 
tout  d'abord,  résumer  brièvement  ce  que  nous  savons  de  Ta 
natomie  et  de  la  physiologie  de  celte  couche  musculeuse. 

C'est  une  tunique  peu  épaisse,  enveloppant  l'estomac  dans 
toute  son  étendue,  et  constituée  par  des  fibres  disposées  de 
telle  sorte  qu'elles  forment  par  leur  direction  plusieurs 
couches  secondaires.  Ce  muscle  a  pour  fonction  de  brasser 
les  aliments  et  les  imprégner  de  svK  gastrique  (1).  Brinton 


(1)  La  tunique  musculaire  de  Fes- 
tomac,  enveloppée  extérieurement 
par  la  séreuse  péritonéale,  revêtue 
intérieurement  par  la  muqueuse,  est 
composée  de  trois  ordres  de  fibres  : 
longitudinales,  circulaires,  et  ellip- 
tiques, constituant  trois  plans  super- 
posés. Le  plan  superficiel,  mince, 
mais  partout  continu,  est  formé  par 
les  fibres  longitudinales,  qui  font 
suite  aux  fibres  longitudinales  de 


Fœsophage,  s'épanouissent  sur  Tes- 
tomac  et  se  continuent  au  niveau  d« 
pylore  avec  les  fibres  longitudinales 
de  l'intestio  grôle.  Au  lûveau  de  If 
petite  courbure  de  restomac,  ellat 
sont  très  rapprochées  etfonnent  une 
sorte  de  ruban  musculaire,  appelé 
cravate  de  Suisse;  au  niveau  du 
pylore,  ces  fibres  en  partie  s'implan- 
tent (Cruveilhier)  sur  l'anneau  pylo- 
rique,  en  partie  se  continuant  avec 


De  la  tniiiqu* 
muBCttlouae. 


* 
«. 


Des 
mouTemonts 
deTestomac. 
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a  bien  montré  le  chemin  que  parcourt  le  bol  alimentaire 
sous  l'influence  de  ces  mouvements,  qui  sont  rhythmiques  et 
se  produisent,  régulièrement  et  d'une  façon  constante,  de 
gauche  à  droite,  c'est-à-dire  de  la  grande  courbure  vers  l'ex- 
trémité  pylorique.  Leven  (1),  qui  a  étudié  attentivement  ces 
mouvements  péristalliques,  affirme  qu'ils  se  produisent 
môme  à  jeun,  mais  cependant  qu'ils  sont  plus  actifs  pendant 
la  période  digestive.  Pour  ce  médecin,  les  aliments  séjour- 
neraient peu  dans  l'estomac,  qui  n'aurait  pour  unique  fonc- 
tion que  d'imbiber  le  bol  alimentaire  de  suc  gastrique  et  de 


les  fibres  longitudinales  du  duodé- 
num. D'après  Luschka,  Kûss,  Larger, 
la  bande  musculaire  dite  cravate  de 
Suisse  peut,  en  se  contractant,  for- 
mer une  sorte  de  canal  entre  le 
cardia  et  le  pylore,  et  permettre 
ainsi  le  passage  direct  des  liquides 
entre  Tœsophage  et  le  duodé- 
num. 

Le  plan  moyen,  plus  régulier  que 
le  précèdent,  est  constitué  par  des 
fibres  musculaires  qui  forment  des 
anneaux  circulaires  perpendiculaires 
à  Taxe  de  Torgane  ;  au  niveau  du 
pylore  elles  sont  plus  nombreuses, 
plus  serrées  et  contribuent  à  former 
le  sphincter  pylorique.  D'après  G.  Ri- 
chet,  chez  certains^  poissons  il  n'y  a 
pas  un  simple  resserrement  muscu- 
laire au  niveau  du  pylore,  mai^  un 
canal  présentant  une  certaine  étendue 
dont  les  parois  sont  musculeuses  et 
se  contractent  vigoureusement  par 
l'excitation  directe  ;  sur  un  congre 
vivant,  il  a  provoqué  c  une  contrac- 
tion de  ces  muscles,  qui  prirent  alors 
une  rigidité  absolue  (comme  un  mor- 
ceau de  bois)  ». 

Le  plan  profond  est  formé  par  les 


fibres  elliptiques,  dont  la  partie 
moyenne,  dense,  serrée,  embrasse 
la  partie  moyenne  de  la  grosse  tube- 
rosi  té  de  Testomac,  tandis  que  les 
extrémités  vont  se  perdre  sur  les 
deux  faces  de  l'organe  et  sur  le  reste 
de  la  grosse  tubérosité  en  se  diri- 
geant vers  la  grande  courbure. 

(1)  Pour  Leven  l'estomac  se  divi- 
serait en  trois  portions  :  la  première, 
située  à  gauche,  portion  cardiaque, 
servirait  surtout  de  réservoir  aux 
aliments,  les  mouvements  y  seraient 
peu  accusés  ;  les  vaisseaux  et  les 
glandes  peptiques  seraient  peu  abon- 
dants. La  seconde  portion,  ou  portion 
droite,  constituerait  la  partie  utile 
de  l'estomac,  les  mouvements  y  se- 
raient énergiques,  la  circulation  et 
la  sécrétion  du  suc  gastrique  très 
actives.  Enfin  dans  la  dernière  por- 
tion, dite  pylorique,  les  mouvements 
seraient  encore  très  manifestes  mais 
la  sécrétion  du  suc  gastrique  cesse- 
rait en  ce  point.  Ce  serait  surtout 
trois  ou  quatre  heures  après  un  re- 
pas copieux  que  les  mouvements 
musculaires  de  l'estomac  seraient  le 
plus  actifs  (a). 


(a)  Leven,  Des  mouvements  de  Vestomae  {Gu%,  méd,,  décembre  1875),  et  Traité 
des  maladies  de  l'estomac,  1879,  p.  9. 
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le  faire  passer  rapidement  dans  TintesUn  par  l'ouverture  py- 
lorique,  qui  s'ouvrirait  à  cet  effet  six  à  huit  fois  par  mi- 
nute. 

Ces  mouvements  rhythmiques,  vous  avez  pu  les  observer 
chez  une  malade  couchée  au  numéro  12  de  la  salle  Sainte- 
Marie.  Cette  femme,  jeune  encore,  était  atteinte  du  cancer 
du  pylore  :  l'amaigrissement  des  parois  et  l'exagération  de 
la  couche  musculaire  permettaient  de  voir  les  mouvements 
de  l'estomac  qui  se  produisaient  sous  l'influence  de  la  diges- 
tion. On  pouvait  remarquer  que  la  moindre  impression  sur 
les  parois  de  l'abdomen  provoquait  des  mouvements  vermi- 
culaires  et  rhythmés,vrai  systole  de  l'estomac,  qui, commen- 
çant a  la  grande  courbure,  se  terminaient  du  côté  du  pylore. 
Schiff  prétend  que  les  mouvements  peuvent  se  faire  en  sens 
inverse;  mais  Leveif*nie  ce  fait  et  pense  que  les  mouvements 
antipéristaltiques  n'existent  pas,  même  lorsqu'il  y  a  vomisse- 
ment. 

Sous  quelle  influence  se  produisent  ces  mouvements?  C'est 
là  un  point  fort  intéressant.  La  couche  musculaire  reçoit,  en 
eft'et,  des  plexus  placés  dans  la  couche  cellulaire  supérieure 
et  inférieure,  plexus  d'Auerbach  et  de  Meissner,  des  filets 
nerveux  très  abondants.  Ces  plexus  proviennent  de  deux 
sources  :  du  pneumogastrique  d'une  part,  et  du  grand  sym- 
patique  de  l'autre.  Ces  deux  nerfs  ont  une  action  différente, 
et,  à  cet  égard,  les  expériences  de  Pflùger  el  celles  plus  ré- 
centes de  Braam-Honckgeest  (d'Amsterdam)  (a) ,  paraissaient 
démonstratives.  L'excitation  du  pneumogastrique  aurait  pour 
effet  d'accélérer  les  mouvements  de  la  couche  musculaire  ;  il 
serait  le  nerf  moteur  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  tandis 
que,  au  contraire,  le  nerf  grand  sympathique  modérerait  ces 
mouvements  etserait  considéré  comme  un  nerf  d'arrêt.  Telles 

(a)  Braam-Honckgeest,  Pfûgm'i  Arck,,  septembre  186i  et  1873,  p.  163  et  17 
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sout,  en  résumé,  nos  connaissances  physiologiques  etanato- 
miques  sur  la  tunique  musculeuse. 

Étudions  maintenant  les  troubles  fonctionnels  de  la  mem- 
brane musculeuse.  Ils  sont  de  deux  ordres  :  ou  bien  il  y  a 
atonie  de  la  couche  musQulaire  et,  par  suite /affaiblissement 
des  mouvements  péristaltiques  :  c'est  la  dyspepsie  atonique, 
ou  bien  les  mouvements  sont  exagérés,  pervertis,  et  l'estomac 
rejette  les  substances  qu'il  renferme  :  *c'est  le  vomissement. 
Ces  deux  états  doivent  être  examinés  séparément  :  commen- 
çons par  l'étude  de  la  dyspepsie  particulière  dépendant  de 
l'atonie  de  la  couche  musculaire. 

u  dyspepsie  La  dyspcpsic  atonique  offre  plusieurs  degrés.  Au  début,  le 
malade  ressent  au  moment  de  la  digestion  stomacale  une 
sensation  de  lourdeur,  de  plénitude  d'estomac  ;  il  est  forcé 
de  déboutonner  les  vêtements  qui  serrent  son  abdomen,  et 
il  éprouve  une  torpeur  générale,  résultat  d'une  digestion 
lente  et  laborieuse. 

La  dyspepsie  A  uu  degré  plus  avancé,  on  observe  un  gonflement  notable 
de  l'estomac  et,  si  l'on  examine  la  région  .stomacale,  on  voit 
cet  organe,  distendu  par  les  gaz,  se  dessiner  sous  les  parois 
abdominales.  Cette  distension  est  une  conséquence  de  la  fai- 
blesse de  la  couche  musculaire,  qui  ne  résiste  pas  au  déve- 
loppement gazeux  qui  se  produit  dans  l'estomac;  c'est  ce 
que  l'on  décrit  sous  le  nom  de  dyspepsie  flatulente.  Le  malade 
a  des  éructations  nombreuses;  puis,  s'il  s'agite,  il  éprouve 
une  sensation  de  glouglou  loule  particulière,  identique  à  la 
succussion  hippocratique.  Ce  bruit,  dû  au  choc  des  liquides 
et  des  gaz,  et  que  Ghomel  a  considéré  comme  appartenant  à 
la  dyspepsie,  des  liquides,  est  un  signe  caractéristique,  non, 
comme  le  veut  Matice,  du  cancer,  mais  du  défaut  de  contrac- 
tion de  la  couche  musculeuse  (1). 

(t)  Le  docteur  Twald  a  analysé      uns  de  ses  malades,  il  a  trouvé: 
les  gaz  de  Testomac  chez  quelques-         Acide  carbonique... 20.57 


flatiiltnte. 
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Puisque  je  vous  parle  de  ce  bruit,  permettez-moi  d'appeler 
votre  attention  sur  un  point  qui  n'est  pas  indiqué  par  les 
auteurs  :  c'est  le  bruit  de  tintement  métallique  entendu  dans 
certains  cas  de  distension  extrême  de  l'estomac,  et  qui  fait 
croire,  avec  les  symptômes  précédents,  à  la  possibilité  d'un 
pneumothorax.  Comment  expliquer  ce  tintement  métallique? 
comment  éviter  l'erreur?  Si  vous  examinez  attentivement 
votre  malade,  vous  constaterez  que  ce  bruit  correspond  aux 
battements  du  cœur,  et  qu'il  résulte  du  choc  du  cœur  contre 
le  diaphragme  soulevé  par  l'estomac  dilaté  et  de  la  trans- 
mission de  ce  bruit  à  la  cavité  pleine  de  gaz  formée  par  la 
distension  de  l'estomac.  Il  suffit  donc  de  constater  le  déve- 
loppement de  l'estomac  et  la  coexistence  du  tintement  avec 
les  battements  du  cœur  pour  reconnaître  la  cause  de  ce 
symptôme. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  l'estomac,  paralysé  et  n'effec- 
tuant plus  que  des  contractions  incomplètes,  se  distend  de 
plus  en  plus  et  l'on  a  affaire  alors  à  la  période  la  plus  avancée 
de  la  maladie;  c'est  la  dilatation  de  l'estomac.  Kûssmaul  a 
bien  étudié  cette  forme  de  dyspepsie  avec  dilatation,  et 
F.  Penzoldt  (1)  en  a  donné  une  étude  fort  complète  (a). 


De 
U  dilatation 
de  l'estomac. 


Hydrogène 20.57 

Gaz  des  marais 10.75 

Oxygène 6.5i 

Azote 41.38 

Acide  sulfhydrique. traces. 

Lcven  a  trouvé  de  l'oxygène,  de 
l*azole  et  de  l'acide  carbonique;  ces 
deux  derniers  peuvent  manquer,  mais 
l'oxygène  Qxiste  toujours.  Chez  un 
chien  à  jeun,  il  a  retiré  de  l'estomac 
17  centimètres  cubes  de  gaz  et  les 
proportions  relatives  étaient  6,-i  d'a- 
cide carbonique,  12,4  d'oxygène  et 
81, :2  d'azote.  Dans  son  étude  sur  les 


gaz  du  tube  digestif,  Leveu  a,  de 
plus,  montré  que  ces  gaz  ne  prove- 
naient point  des  aliments,  mais  de 
l'air,  du  sang  et  des  matières  fécales. 
(1)  Penzoldt  a  fourni  un  bon  histo- 
rique de  la  dilatation  de  l'estomac. 
Cette  dilatation  n'aurait  été  signalée 
qu'au  XV 1*  siècle  et  c'est  Fabrice 
d'Aquapendente  qui  a  signalé  l'un 
des  premiers  les  dimensions  extraor- 
dinaires que  pouvait  prendre  l'esto- 
mac. En  1623,  Spiegel  parle  d'un  es- 
tomac qui  pouvait  tenir  seize  litres 
de  liquide;  en  1685,  Bonnet  signale 


(a)  Penzoldt,  Die  3fagenerweiterung.  Ein  klinisches  Siudium,  Br.  Erlangen,  1864. 
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La  dilatation  de  reslomac  peut  avoir  deux  origines  :  tantôt 
elle  dépend,  comme  nous  venons  de  le  voir,  du  défaut  de 
contractilité  de  la  couche  musculeuse,  ce  qui  permet  à  ses 
parois  de  se  distendre  sous  les  moindres  influences;  tantôt 
elle  est  produite  par  des  troubles  mécaniques. 

Dans  le  premier  cas  la  paralysie  de  la  couche  muscu- 
leuse peut  être  le  fait  de  l'atonie  générale  du  système  mus- 
culaire, ou  bien  encore  de  modifications  apportées  à  l'inner- 
vation de  l'estomac.  C'est  ainsi  que  nous  observons  des 
gastro-ectasies  à  la  suite  de  la  dyspepsie  atonique  ou  chez 
les  hystériques. 

D'autres  fois  cette  parésie  résulte  de  l'inflammation;  vous 
savez  en  effiet  que  lorsque  la  phlegmasie  atteint  la  couche 
musculaire,  elle  détruit  par  cela  même  la  contractilité  de  ses 
fibres.  C'est  ce  qui  arrive  dans  les  gastriques  chroniques,  et 


aussi  le  cas  d'une  femme  avec  une 
énorme  dilatation  de  l'estomac.  Mau- 
chard,  en  1 697 ,  signale  aussi  une  dila. 
tation  de  Testomac.  Au  xviiP  siècle» 
ces  faits  se  multiplient  et  c'est  ainsi 
que  Plembuis  (d'Amsterdam),  Slengel 
Blegny,  Letube,  Henricus  Ab-her, 
Behr,  signalent  des  cas  de  dilatation 
gastrique  énorme,  mais  surtout  à 
titre  de  curiosités  analomiques. 

En  1743,  Widmann  et  Van  Swie- 
ten  et  Morgagni  jettent  les  bases  de 
la  pathogénie  de  cette  affection  et 
ils  admettent  que  les  grands  buveurs, 
les  contractions  exagérées  de  l'esto- 
mac, le  cancer  du  pylore  peuvent 
être  la  cause  de  cette  dilatation. 

Lieutaud,  en  1752,  signale  Tune 
des  premières  observations  de  dila- 
tation de  l'estomac  sans  rétrécisse- 
ment du  pylore. 


En  1833,  Duplay  fait  paraître  son 
travail  sur  les  dilatations  de  l'esto- 
mac auxquelles  il  reconnait  les 
causes  suivantes  :  1°  le  rétrécisse- 
ment et  l'oblitération  du  pylore; 
^^  les  adhérences  anoi*males  de  l'es- 
tomac ;  3°  la  destruction  des  fibres 
musculaires  ;  4''  l'induration  du  tissu 
cellulaire  qui  avoisine  le  pylore; 
5°  l'atrophie  de  la  totalité  de  la 
couche  musculaire  ;  6**  les  tumeurs 
hydatiques  développées  dans  la  ca- 
vité de  l'estomac;  7°  la  paralysie  de 
ses  parois. 

Naumann,  en  1834,  admettait  trois 
espèces  de  dilatations  :  1<>  celle  des 
gros  mangeurs;  1°  celle  produite  par 
l'atrophie  de  la  couche  musculaire 
chez  les  cachectiques;  3<^  les  dila- 
tations avec  rétrécissement  du  py- 
lore (a). 


(a)  Penzoldt.  Die  Magenerweiterung,  Erlangen,  1875. —  Mathieu,  De  la  dilatation 
de  Vestomac  (Revue  de  médeciney  10  mai  1884).  —  Enrique  de  Argaez,  Essai  sw 
la  dilatation  adynamique  de  Vestomac  (forme  douloureuse). 
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presque  toujours,  si  ce  n'est  toujours,  on  voit  le  catarrhe  de 
Testomac  s'accompagner  d'une  dilatation  plus  ou  moins 
grande  de  cet  organe  (1). 

Les  autres  causes  qui  produisent  la  gastro-ectasie  sont 
d'ordre  mécanique,  et  elles  résultent  soit  de  l'introduction 
d'une  trop  grande  quantité  d'aliments  dans  l'estomac,  comme . 
chez  les  gros  mangeurs,  soit  surtout  de  la  présence  d'un 
obstacle  empêchant  les  aliments  de  passer  à  travers  le 
pylore.  Dans  ces  derniers  cas,  la  couche  musculeuse  de  l'es- 
tomac prend  alors  un  grand  développement,  et  l'on  voit  se 
produire  en  même  temps  que  la  dilatation  une  hypertrophie 
des  parois  stomacales  (2).  Ces  faits  sont  tout  à  fait  analogues 
à  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  vessie  lorsqu'il  existe  un  rétré- 
cissement de  l'urèthre. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  présidé  au  développement 


(1)  Hrinton  a  très  bien  décrit  ce 
({u'il  appelle  binitis  plastique  des 
buveurs.  II  attribue  la  dilatation  à  la 
paralysie  de  la  tunique  uiusculaire 
consécutive  à  rinfiltration  générale 
(lu  tissu  conjonctif.  c  La  dilatation 
est  raremopt  excessive,  Torgane  a 
tout  au  plus  le  volume  maximum  de 
Torgane  sain,  mais  il  le  conserve; 
c'est  un  estomac  dont  les  parois 
épaissies  ne  peuvent  plus  se  contrac- 
ter, bien  plutôt  qu*un  organe  réelle- 
ment dilaté.  I 

(i)  Pour  juger  Ténergie  de  la  mus- 
culature de  l'estomac,  Rosenbach 
(d'Iéna),  a  proposé  un  procédé  basé 
sur  rétude  du  niveau  des  liquides 
versés  dans  cet  organe.  D'après  loi, 
ce  niveau  s'élève  ou  s'abaisse  sui- 
vant la  résistance  de  la  couche  mus- 
culeuse de  Testomac.  Si  la  résistance 
est  faible,  le  niveau  s'abaisse,  il  s'é- 
lève au  contraire  si  la  couche  est 
contractile  et  résistante. 

Pour  déterminer  le    niveau  des 


liquides  versés  dans  Testomac,  voici 
comment  Rosenbach  procède  : 

Il  fait  communiquer  la  sonde  œso- 
phagienne avec  un  réservoir  plein 
d'air  analogue  à  celui  de  l'appareil  de 
Richardson.  On  commence  par  verser 
une  certaine  quantité  de  liquide  de 
l'estomac  par  la  sonde  œsophagienne. 
Puis  on  exerce  une  pression  sur  le  ré- 
servoir à  air,  et  Ton  applique  en  môme 
temps  l'oreille  sur  l'estomac.  Si  l'ex- 
trémité de  la  sonde  ne  plonge  pas 
dans  le  liquide,  pn  entendra  le  simple 
sifflement  de  l'air;  si  au  contraire 
cette  extrémité  pénètre  dans  le  li- 
quide, l'air  produira  on  passant  dans 
le  liquide  un  bruit  de  gargouillement 
spécial  et  il  suffira  alors  de  mesurer 
l'étendue  de  la  sonde  qui  est  hors 
des  dents  du  malade.  Si  le  niveau  du 
liquide  s'abaisse,  le  bruit  de  gar- 
gouillement ne  se  produira  plus  lors- 
qu'on fera  pénétrer  de  l'air  par  la 
sonde  et  l'on  devra  enfoncer  la  sonde 
plus  avant  pour  obtenir  ce  bruit.  Si 
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de  Testomac,  Tensemble  symptomatique  est  le  même,  du 
moins  pour  les  signes  locaux  :  par  la  vue  et  par  la  percus- 
sion, on  peut  constater  la  dilatation  notable  de  l'organe  qui 
se  dessine  souvent  sous  les  parois  abdominales.  Vous  consta- 
terez aussi  une  sonorité  exagérée  qui  se  produit  dans  tout 
l'hypocondre  du  côté  gauche  au  niveau  des  parois  costales  et 
qui  résulte  de  la  distensipn  du  grand  cul-de-sac  de  l'estomac^ 
qui  refoule  le  diaphragme.  Pour  bien  juger  de  ces  modifica- 
tions de  l'estomac,  il  faut  se  rappeler  les  rapports  du  ventri- 
cule avec  les  parois  abdominales,  rapports  qui  ont  été  bien 
étudiés  dans  ces  derniers  temps  par  Lesshaft  (de  Saint- 
Pétersbourg)  (i). 


le  niveau  du  liquide  s'élève,  il  fau- 
dra au  contraire  la  retirer  (a). 

(i)Losshaft(de  Saint-Pétersbourg) 
a  étudié  sur  douze  cents  cadavres 
préalablement  congelés  la  situation 
de  l'estomac  et  voici  le  résultat  de 
SCS  recherches  : 

L'estomnc  n'est  pas  placé  horizon- 
talement avec  le  grand  cul-de-sac  à 
g^auche,  le  pylore  à  droite,  le  petite 
courbure  en  haut,  et  la  grande  en 
bas.  Quand  il  est  rempli,  il  ne  subit 
pas  de  torsion  autour  de  son  axe  de 
manière  à  ce  que  la  grande  courbure 
se  place  en  avant,  la  petite  en  ar- 
rière, la  paroi  antérieure  regardant 
en  haut,  et  la  postérieure  en  bas. 

Normalement  les  5/6  de  Testoniac 
se  trouvent  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  1/6  seulement  à  droite.  Le 
cardia  répond  en  avant,  à  la  réunion 
des  sixième  et  septième  cartilages 
costaux  avec  le  sternum,  en  arrière 
au  fibrocartilage  qui  réunit  la  neu- 
vième vertèbre  dorsale  à  la  dixième. 

Le  grand  cul-de-sac   se  trouve  à 


gauche  du  cardia.  Sa  portion  la  plus 
élevée  atteint  sur  la  ligne  mamil- 
laire  la  hauteur  de  la  cinquième 
côte;  souvent  même  celle  du  qua- 
trième espace  intercostal. 

A  partir  du  grand  cul-de-sac,  la 
grande  courbure  descend  dans  l'hy- 
pocondre gauche  et  se  replie  ensuite 
horizontalement  à  droite  vers  la 
ligne  médiane,  sa  partie  horizontale 
est  située  plus  ou  moins  bas,  mais 
en  moyenne  elle  passt  derrière  le 
tiers  moyen  de  l'espace  qui  réunit 
la  base  de  l'appendice  xyphoïde  à 
l'ombilic.  La  petite  courbure  com- 
mence au  niveau  du  bord  gauche  de 
la  base  do  l'appendice  typhoïde,  se 
dirige  d'abord  un  peu  à  gauche  et  en 
bas,  puis  descend  verticalement  à 
gauche  de  la  colonne  vertébrale.  Au 
niveau  de  l'extrémité  du  cartilage 
de  la  huitième  côte,  elle  se  dirige  à 
droite  pour  aboutir  au  pylore  qui  cor- 
respond au  bord  droit  du  sternum.  La 
position  de  l'estomac  est  donc  prin- 
cipalement verticale  :  le  grand  cul- 


(a)  Rosenbach,   {jtbtT  Magenerweiterung  (Derl.  klin.  Wochens.,  n*  51,  p.  7i2, 

1876). 
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Mais  le  signe  à  coup  sur  le  plus  caractéristique  et  le  plus  i>u  clapote- 
important,  c'est  ce  bruit  de  clapotement  que  Ton  obtient  soit  "'Z^kcHi' 
en  secouant  brusquement  l'abdomen  du  malade,  soit  en  pres- 
sant la  paroi  abdominale  par  des  mouvement  vifs  et  répétés. 
On  a  insisté  avec  juste  raison  sur  ce  bruit  de  clapotement 
que  Chomel  avait  décrit  si  minutieusement  il  y  a  bien  des 
années  (1)  ;  ce  bruit  ne  peut  devenir  un  signe  de  dilatation  de 
l'estomac  que  s'il  se  produit  dans  certaines  conditions.  Lors- 
qu'il siège  dans  les  limites  de  l'estomac,  ce  signe  a  peu  d'im- 
portance, et  comme  Fabien  fait  remarquer  Audhoui  {a)y  c'est 
là  un  symptôme  physiologique  ;  mais  pour  qu'il  ait  toute  sa 
valeur,  il  faut  que  ce  bruit  de  clapotement  se  produise  au- 


de-sar  est  dirigé  en  haut,  la  grande 
courbure  à  gauche,  la  petite  à 
droite. 

I/ouverturc  du  pylore  regarde  à 
droite  et  souvent  un  peu  en  arrière 
et  correspond  au  bord  droit  du  ster- 
num. La  paroi  antérieure  de  Pcsto- 
muc  regarde  en  avant,  la  postérieure 
en  arriôre. 

Ouelle  position  Testoniac  occupe- 
t-il  lorsqu'il  est  rempli?  Des  replis 
péritouéaux  fixent  ce  viscère  en  haut, 
ù  droite,  à  gauche,  en  arrière  et  en 
bas.  Ces  replis  sont  d'autant  plus 
courts  qu'on  se  rapproche  davantage 
du  cardia  et  du  pylore,  qui  sont 
ainsi  les  points  les  plus  fixes  de 
IVstomac;  en  outre,  le  repli  qui  se 
porte  de  ce  viscère  sur  la* rate  est 
très  court  dans  sa  partie  supérieure, 
do  sorte  que  ces  deux  organes  sont 
intimement  liés. 

Les  parties  les  plus  mobiles  sont 
donc  la  partie  de  restomac  qui  se 
trouve  sous  le  ligament  gastrosplè- 


nique  et  la  partie  inférieure  de  la 
portion  pylorique;  mais  eUes  ne 
peuvent  se  porter  qu'en  bas,  car  tout 
déplacement  de  la  grande  courbure 
en  avant  aurait  pour  résultat  de  ti- 
railler la  rate,  dxéo  elle-même  par 
des  replis  péritonéaux. 

Ces  rapports  anatomiques  suffisent 
pour  montrer  que  Testomac  ne  peut 
se  mouvoir  autour  de  son  axe,  de 
façon  à  ce  que  sa  grande  courbure 
se  place  en  avant;  il  peut  seulement 
se  dilater  régulièrement  pendant  que 
son  bord  externe  se  porte  plus  à 
gauche  et  en  bas.  Les  cas  de  gas- 
troectasics  le  démontrent  de  la  ma- 
nière la  plus  évidente  (6). 

(1)  Voici  comment  Chomel  s*ex- 
prime  a  cet  égard.  <  Le  symptôme 
particulier  à  cette  dyspepsie,  disait- 
il,  est  la  production  dans  la  région 
stomacale  d'un  bruit  de  clapotement 
dû  évidemment  ù  la  présence  simul- 
tanée d'une  quantité  plus  considé- 
rable sans  doute  que  dans  Tétatsain, 


{a)  Audhoui,  Clapotement  de  Ce$tofnac  {Compte  rendu  de  l'Académie  des 
sciences,  juillet  1884). 

(6)  Lesshaft,  Sur  la  situation  de  Vestomac,  sa  forme  et  son  fonctionnement 
(Archives  de  Virchow^  vol.  LXIVI,  fasc.  1). 
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dessous  d'une  ligne  horizontale  menée  de  Tombilic  au  bord 
gauche  des  cartilages  costaux.  Pour  que  le  bruit  de  clapo- 
tement se  produise,  il  est  nécessaire  que  Testomac  contienne 
une  certaine  quantité  de  liquide,  aussi  chez  les  personnes  à 
jeun  sera-t-il  utile  de  les  faire  boire  avant  d'examiner  la 
région  stomacale. 

Il  faut,  à  propos  de  ce  signe,  éviter  une  cause  d'erreur  qui 
est  la  suivante  :  c'est  de  confondre  les  bruits  de  gargouil- 
lement qui  se  passent  dans  le  gros  intestin  au  niveau  du  côIoq 
transverse  avec  le  clapotement  stomacal.  On  connaît  les 
rapports  intimes  qui  unissent  l'estomac  au  côlon  transverse  et 
l'on  comprend  aisément  la  facilité  de  cette  confusion.  Ce- 
pendant le  clapotement  stomacal  a  un  timbre  différent  de 
celui  du  gargouillement  intestinal  ;  de  plus  la  direction  de  ces 
bruits  n'est  plus  la  même;  pour  ceux  de  l'intestin,  vous  les 
verrez  se  prolonger  dans  le  côlon  ascendant  et  descendant  ; 
pour  ceux  de  l'estomac,  ils  se  perçoivenl  à  la  région  même 
de  l'organe;  enfin,  pour  lever  tous  les  doutes,  vous  pourrez 
juger  de  l'augmentation  de  volume  de  l'estomac  en  auscultant 


de  liquides  et  de  gaz,  dans  la  cavité 
de  ce  viscère.  Ce  bruit  se  fait  enten- 
dre dans  les  grands  mouvements 
aux()uels  le  malade  se  livre,  qu*il  se 
lève  ou  se  couche,  qu'il  s'incline  ra- 
pidement sur  un  côté  ou  sur  Tautre. 
Le  médecin  le  constate  facilement  et 
à  peu  près  constamment,  à  quelque 
distance  des  repas  qu'il  examine  le 
sujet,  en  exerçant  avec  la  main  une 
pression  rapide  sur  la  partie  gauche 
de  Tépigastre  dans  le  point  correspon- 
dant au  grand  cul-de-sac  de  l'estomac. 
11  le  produit  également  et  mieux  en- 
core en  plaçant  ses  deux  mains  sur 
les  flancs  du  malade,  et  en  impri- 
mant au  torse,  légèrement  soulevé, 
deux  ou  trois  secousses  latérales.  > 

(a)  Chomel,  Des  dyspepsies,  1867. 


Plus  loin  encore  Chomel  ajoute  : 
€  Le  clapotement  stomacal  pour- 
rait se  confondre  avec  un  bruit 
analogue  dont  le  gros  intestin  est 
quelquefois  le  siège,  qui  se  pro* 
duit  également  par  le  mouvement 
de  la  totalité  du  tronc,  mais  mieux 
encore  par  la  pression  de  la  main 
sur  les  régions  occupées  par  -les 
côlons.  On  le  rencontre  particu- 
lièrement chez  les  sujets  qui  ont  pris 
récemment  un  lavement,  et  chez 
ceux  qui  sont  atteints  de  diarrhée 
séreuse.  La  connaissance  de  ces  con- 
ditions et  le  siège  spécial  da  cla- 
potement suffisent  pour  le  distinguer 
du  clapotement  intestinal  >  (a). 
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la  région  abdominale;  lorsque  vous  faites  boire  le  malade  dan  s 
la  situation  verticale  vous  entendez  alors  quelquefois,  plus  ou 
moins  loin  des  limites  de  Testomac,  le  bruit  de  collision  qui  ré- 
sulte de  la  chute  du  liquide  à  la  partie  inférieure  de  l'estomac. 

Mais  je  ne  crois  pas  utile  d'employer  ici  pour  mesurer  ces 
dilatations  les  procédés  conseillés  par  Leube  et  Penzoldt  (1), 
ces  mesures  ajoutant  peu  de  chose  à  votre  diagnostic. 

Les  vomissements  ne  sont  pas  constants  dans  tous  les  cas 
de  dilatation  de  l'estomac.  Ils  ne  surviennent  surtout  que 
dans  celles  qui  ont  pour  cause  une  origine  mécanique,  et 
alors  ils  revêtent  un  caractère  particulier.  Ils  ne  se  repro- 
duisent que  tous  les  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  jours  et  sont 
alors  extrêmement  abondants,  et  se  composent  de  tous  les 
aliments  que  le  malade  a  ingérés  pendant  les  jours  précédents. 

Bouchard  a  attribué  à  ces  dilatations  un  rôle  pathogéné- 
tique considérable  et,  reprenant  sous  une  autre  forme  les 
idées  de  Beau  qui,  comme  vous  le  savez,  avait  décrit  à  la  dys- 
pepsie des  troubles  primitifs,  secondaires  et  tertiaires,  Bou- 
chard a  pensé  que  cette  dilatation  réalisait  une  diathèse 
acquise  et  engendrait  un  grand  nombre  de  maladies  (2). 


(  1  )  Lêabc  a  proposé,  pour  apprécier 
exactement  le  degré  de  dilatation 
de  Testomac,  de  faire  pénétrer  le  plus 
profondément  possible  une  sonde 
œsophagienne  dans  le  ventricule 
gastrique  et  de  voir,  par  le  point  où 
l'on  .peut  sentir  l'extrémité  de  la 
sonde,  rabaissement  même  des  parois 
de  l'estomac.  Fraai  Penzoldt  a  même 
donné  à  cet  égard  des  mesures  pré- 
cises. D*après  lui,  chei  la  femme, 
pour  une  taille  moyenne  de  l^ySd,  la 
distance  entre  les  deux  incisives  et 
la  partie  la  plus  profonde  de  Tesio- 


mae  serait  de  56  centimètres  ;  pour 
les  hommes,  la  taille  étant  de  1>b,60, 
cette  même  distance  serait  de  59  cen- 
timètres. 

'  Dans  trois  cas  de  dilatation  de 
l'estomac,  voici  les  différents  chiffres 
obtenus  : 

Taille  !«, 63. Distance  des  incisives  70 

—  1   ,651    à  la  partie  la  plus    ^64,5 

—  1  ,57  {profonde  de  l'estomaci  73 
Moy.  1  ,62  Moyenne  69  (a) 

(2)  Bouchard  constate  que  la  dila- 
tation de  l'estomac  est  extrêmement 


(a)  Franx  Penxoldt,  Die  Magenerweiterung,  Br.,  Erlaagen,  1875.  —  Leube,  Zur 
Diagnoiie  der  Hagendilatation  (Deutsch.  Arch,  fur  Uin.  Med.,  voL  IV 1,  p.  394). 
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Tout  en  reconnaissant  que  la  dilatation  est  beaucoup  plus 
fréquente  qu'on  ne  le  pensait  et  cela  parce  que  nous  la  recher- 
chons avec  plus  de  soin,  il  me  parait  difficile  d'adopter  entiè- 
rement les  idées  du  professeur  Bouchard,  car  si  la  dilatation 
de  l'estomac  peut  être  le  point  de  départ  de  troubles  géné- 
raux de  la  nutrition  qui  favorisent  certaines  affections  dia- 
thésiques,  on  est  en  droit  de  se  demander  si  cette  dilatation 


fréquente.  U  a  pu  trouver  celte  di- 
latation chez  le  tiers  de  ses  malades 
(30  p.  100)  etsiTon  restreint  les  ma- 
lades à  ceux  atteints  d'affection  chro- 
nique Ja  proportion  est  de  60  p.  100. 
H  n'a  considéré  comme  dilatés  que 
les  estomacs  où  le  clapotage  pouvait 
être  perçu  à  jeun  au-dessous  du  mi- 
lieu d'une  ligne  tirée  de  l'ombilic  au 
rebord  costal  gauche.  11  a  décrit  un 
ensemble  symptomatique  très  com- 
plexe qui  résulte  de  cette  dilatation, 
et,  par  l'analyse  de  ces  deux  cent 
vingt  observations,  il  a  décrit  plu- 
sieurs formes.  D'abord  une  forme 
latente  dans  laquelle  les  malades 
n'éprouvent  aucun  trouble  dysep- 
tique,  puis  une  seconde  forme,  cette 
fois  à  troubles  dyspeptiques  qui  s'ac- 
compagne soit  de  dyspepsie  flatu- 
lente,  soit  de  gastralgie,  soit  enfin  de 
dyspepsie  intestinale.  U  y  a  quelque- 
fois enfin  des  troubles  du  foie  ca- 
ractérisés par  de  la  congestion  de 
cet  organe. 

Enfin  Bouchard  admet  des  formes 
larvées  qui  comprennent  des  types 
très  nombreux  et  très  divers.  Ce  sont 
le  type  nervosique  avec  tous  les 
symptômes  du  nervosisme  ou  de 
l'hypocondrie  ;  le  type  cardiaque  avec 


des  palpitations,  de  rintermitteDce 
et  des  fausses  angines  de  poitrine; 
le  type  asthmatique,  avec  des  trou- 
bles du  côté  du  poumon  ;  le  type  ré- 
nal, dans  lequel  on  peut  constater 
la  maladie  de  Bright;  le  type  cutané, 
que  l'on  observe  surtout  chez  l'en- 
fant et  qui  s'accompagne  d'eczéma; 
enfin  le  type  rhumatismal  avec  nodo- 
sités des  doigts.  Il  considère  tous  ces 
troubles  comme  pouvant  dépendre 
de  fermentations  se  produisant  dans 
le  tube  digestif  et  qui  auraient  pour 
point  de  départ  les  alcaloïdes  ani- 
maux que  développent  ces  fermenta- 
tions putrides. 

Pour  lui,  la  dilatation  de  l'estomac 
réalise  une  diathèse  acquise  et  en- 
gendre un  grand  nombre  de  maladies. 

Dujardin-Beaumetz,  i  lawte  de 
cette  communication,  a  faitobserver 
que  Bouchard,  reprenant  les  idées 
de  Beau,  attribuait  à  la  dyspepsie 
tous  les  symptômes  concomitants 
sans  preuves  plus  positives  que  celles 
invoquées  par  Beau,  car  dans  «es  cas 
on  est  toujours  en  droit  de  se  de- 
mander si  la  dilatation  de  l'estomac, 
au  lieu  d'être  l'origine  primitive  du 
mal,  n'en  est  pas  une  manifesta- 
tion (a). 


—  Bordier,  Des  dyspepsies  et  de  leur  trailement  (Journal  de  Thirap,,  1876)  et 
Leven,  Traité  des  maladies  de  Vestomac,  1879,  p.  135. 

{a)  Bouchard,  Du  râle  pathogénique  de  la  dilatation  de  Vestomac  et  des  rela^ 
lions  cliniques  de  cette  maladie  avec  divers  accidents  morhides  (Soc,  méd.  des 
hâp,,  13  juin  188i,  et  Ga».  hebd.,  n«  25,  20  jum  1884,  p.  il2). 
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est  bien  un  fait  primitif  et  si  elle-même  ne  résulte  pas  d'un 
trouble  général  du  système  nerveux  réagissant  sur  Tinner- 
vation  de  la  couche  musculaire  de  Testomac. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  nous  devons  distinguer  le 
traitement  de  la  dyspepsie  atonique  de  celui  de  la  dilatation 
de  Testomac  proprement  dite;  dans  le  premier  nous  étudie- 
rons les  médicaments  tétanisants,  les  amers,  les  antifermcu- 
tescibles;  pour  le  second,  nous  nous  occuperons  plus  parti- 
culièrement du  curage  de  l'estomac.  Enfin  nous  termine- 
rons par  Tétude  des  soins  hygiéniques  applicables  à  ces  deux 
affections. 

Dans  la  dyspepsie  atonique,  on  doit  agir  sur  la  fibre  mus-  De« 
culaire  et  tâcher  d'exciter  ces  contractions.  C'est  là  l'indication  muscutoe*. 
des  médicaments  dits  tétanisants^  à  action  élective  sur  la 
fibre  musculaire  lisse  ou  striée.  Les  strychnos  atteignent  ce 
but,  et  il  faut  placer  en  première  ligne  une  préparation  (jui 
donne,  dans  ces  cas,  d'excellents  résultats  :  les  gouttes  amères 
de  Baume.  Je  vous  en  ai  déjà  parlé  à  propos  des  maladies  du 
cœur;  elles  se  donnent  à  la  dose  de  1  à  5  gouttes,  soit  au 
début,  soit  plutôt  à  la  fin  du  repas.  Vous  pouvez  aussi  em- 
ployer la  poudre  dite  de  Trastour  (1),  qui  renferme  de  la  noix 
vomII|ue  et  dont  vous  ferez  prendre  un  paquet,  contenant  5 
centigrammes  de  noix  voniique  au  moment  du  repas. 

Les  amers  atteignent  e  même  but,  et  bien  que  nous 
n'ayons  pas  sur  ces  médicaments  des  indications  thérapeu- 
tiques précises,  je  suis  cependant  porté  à  admettre  qu'ils  agis- 
sent en  excitant  les  contractions  musculaires  de  l'estomac. 
En  première  ligne  se  trouvent  deux  substances  :  le  quassia 
amara  et  le  Colombo. 

(  i  )  Poudre  de  Trastour.  pulvérisée  (cinnamo^ 

...  num  maXabMhruni),,     i  décigr. 

Noix  yom.que  pulvén-  Z^^^\^  de  chaux  pul- 


Des  amers. 


sée    (j/rycAflOf   luix 

vomka) 5  cealigr. 

Écorce  de  cassia  lignea  Pour  un  paquet. 


vérisé 1  déci(^. 
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Du  qutssia.      L'usage  du  quassia  est  classique  ;  on  l'administre  dans  les 
cas  de  dyspepsie  atonique,  surtout  dans  la  première  période, 
sous  forme  de  macération.  Vous  savez  que  le  quassia  (1) 
donne  ses  meilleurs  principes  amers  par  l'eau  froide;  vous 
ferez  donc  macérer  5  à  8  grammes  de  bois  par  litre  d*eau 
froide.  On  a  confectionné  des  gobelets  taillés  dans  ce  bois, 
et  ils  sont  assez  en  usage,  je  pense  cependant  qu'il  y  aurait 
inconvénient  à  s'en  servir;  en  effet,  lorsqu'on  emploie  un 
mélange  d'eau  et  de  vin,  ce  liquide  pénètre  dans  le  bois,  fer- 
mente et  aigrit  ensuite  toutes  les  boissons  versées  plus  tard 
dans  ce  gobelet.  Vous  userez  avec  avantage  des  copeaux 
de  quassia  ou  de  ces  petites  feuilles  taillées  régulièrement, 
et  qu'on  place  dans  un  verre  d'eau,  une  ou  deux  heures 
avant  le  repas. 
Quelques  médecins  prescrivent  la  quassine.  Campardonnous 


(1)  Quassia  (rutacées,  simarou- 
bées).  Sous  ce  nom  on  connaît  :  le 
quassia  de  Surinam  et  le  quassia  de 
la  Jamaïque.  Le  quassia  de  Surinam 
ou  quassia  amara  est  un  arbrisseau 
de  2  à  3  mètres  d'élévation  :  on  se 
sert  de  sa  racine  en  infusion  (tisane, 
vin.  extrait).  C'est  un  amer  franc  et 
pur;  il  ne  contient  pas  de  tannin  ni 
d'acide  gallique  comme  le  quassia 
do  la  Jamaïque.  Celui-ci  est  un  arbre 
de  18  à  20  mètres  de  hauteur;  son 
écorce  contient  :  une  matière  rési- 
neuse, une  huile  volatile,  de  laquas-, 
sine,  et  quelques  sels. 

Ces  deux  quassia  ont  une  amer- 
tume excessive  et  on  les  emploie 
quelquefois  l'un  pour  l'autre;  mais 
d'après  les  expériences  sur  les  ani- 
maux, le  quassia  de  la  Jamaïque  au- 
rait une  action  très  manifeste  sur  le 


système  nerveux;  il  serait  même 
toxique  pour  les  oiseaux.  D'après  Je 
professeur  Gubler,  on  pourrait  y  voir 
un  agent  analogue  à  la  coque  du 
Levant,  et  jusqu'à  un  certain  point 
à  la  noix  vomique. 

La  quassine  ou  quassite,  principe 
amer  du  quassia,  a  été  déeovverte 
en  1 835,  par  Winckler.  Elle  se  pré- 
sente sous  forme  de  petits  cristaux 
prismatiques,  inodores,  très  amers, 
très  solubles  dans  ralcool,  moins 
dans  l'eau,  et  insolubles  dans  l*éther. 
Gampardon  a  étudié  les  effets  physio- 
logiques de  la  quassine  et  a  montré 
que  c'était  un  des  meilleurs  stimu- 
lants de  la  contraction  des  fibres 
lisses  à  la  dose  de  10  centigrammes 
par  jour  pour  la  quassine  amorphe  et 
de  10  milligrammes  pour  la  quassine 
cristallisée  (a). 


(a)  Gampardon,  De  la  quassine,  son  action  physiologique  et  thérapeutique  {Bull, 
de  Thérap,,  15  nov.  1882,  t.  CllI,  p.  385). 
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a  montré  l'influence  de  ce  principe  actif  sur  la  contraction  des 
fibres  lisses  en  général  ;  si  vous  employez  la  quassine  amorphe, 
vous  ordonnerez  iO  centigrammes  par  jour  de  cette  quassine 
pargranulesdeS  centigrammes;  si  vous  vous  servez  de  la  quas- 
sine cristallisée,  vous  abaisserez  la  dose  à  10  milligrammes. 

Le  Colombo  s'ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  de  50  cen-  ï>"  coiombo. 
tigrammes  à  i  gramme,  soit  sous  la  forme  d'un  vin  ou  d'un 
élixir,  qui  sont  de  bonnes  préparations  dans  le  traitement 
de  la  dyspepsie  atonique  (1). 

Puis  arrive  la  série  des  espèces  amères  :  d'abord  la  ger-  Des  UMnet 
mandrée,  la  petite  centaurée  et  l'absinthe,  qui  constituent  les 
espèces  amères  proprement  dites,  puis  le  houblon,  le  houx, 
la  chicorée,  les  écorces  d'oranges  amères  (2),  etc.,  avec  les- 
quelles on  confectionne  des  tisanes  que  vous  pouvez  prescrire 
sans  inconvénient. 


amères. 


(1)  Le  Colombo  (cocculus  palma- 
tus,  menispermum  palmatumy  mé- 
nispermacées)  est  originaire  de  TA- 
frique  tropicale.  C'est  un  arbuste 
dioïdique,  rampant,  à  tige  grêle,  to- 
lubile  ;  ses  racines,  seules  employées, 
sont  épaisses,  charnues;  on  les  coupe 
par  tranches  et  on  les  fait  sécher  à 
1  ombre.  Dans  le  commerce,  on  les 
trouve  sous  forme  de  rouelles  circu- 
laires ou  ovales,  de  2  à  5  centimètres 
de  diamètre,  de  1  centimètre  à  peu 
près  d'épaisseur,  mais  plus  minces 
au  centre;  d'une  coloration  jaune 
verdàtre. 

D'après  Planche,  le  Colombo  con- 
tient :  un  tiers  d'amidon,  une  ma- 
tière azotée,  une  matière  jaune 
amère,  des  traces  d'huile  Tolatile, 
du  ligneux,  des  sels  de  chaux  et  de 
potasse,  d'oxyde  de  fer  et  de  silice. 
En  1830,  Wiltstock  a  découvert  la 
colombine,  principe  amer,  cristalli- 
sable  en  prismes  rhomboîdaux,  in- 
colores; pour  fiodecker  (1830),  la 


coloration  jaune  est  due  à  la  berbé- 
rine  combinée  avec  l'acide  colom- 
bique. 

Il  ne  contient  pas  d'acide  tan- 
nique. 

Le  Colombo  est  un  tonique  amer, 
franc,  sans  astringence.. 

Voici  la  formule  de  l'élixir  de  co- 
lombe composé,  donnée  par  Bou- 
chardat. 

Racine  de  colombe 16  gr. 

—  de  gentiane 16 

—  de  bistorte 16 

Êcorce  de  quinquina ....  16 

—  d*orange 16 

Baies  de  genièvre 32 

Alcool  à  80*  centésimaux.  40 

Eau  filtrée 1000 

Acide  chlorhydriquc 15 

Laisser  macérer  quinze  jours,  fil- 
trer et  conserver  pour  l'usage.  Une 
cuillerée  à  bouche  après  chaque 
repas. 

(2)  La  germandréo  {teucrium  cha- 
mœdrys^  labiées),  on  la  décrit  aussi 
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* 

Vous  comprenez  qu'on  ait  réuni  toutes  ces  substances 
amères  dans  des  formules  plus  ou  moins  complexes;  on  a 
fait  des  apozèmes,  des  élixirs  et  des  pilules,  qui  tous  ont  pour 


sous  le  nom  de  germandrée  officinale 
ou  petit  chêne  ;  on  utilise  ses  feuilles 
et  ses  sommités  fleuries.  Il  ne  faut 
pas  la  confondre  avec  la  germandrée 
aquatique  {teucrium  scordium),  qui 
eufredans  la  préparation  du  diascor* 
dium  qui  lui  doit  son  nom,  ni  avec 
la  germandrée  maritime  {teucrium 
marinum)  et  la  germandrée  des  bois 
{teucrinm  scorodonia). 

La  tisane  amère  se  fait  avec  les 
espèces  amères,  qui  sont  :  les 
feuilles  sèches  de  germandrée,  les 
sommités  de  petite  centaurée  et  les 
sommités  d'absinthe,  à  parties  égales. 

On  met  8  grammes  de  ces  espèces 
amères  dans  un  litre  d'eau  bouillante 
et  on  fait  infuser  pendant  une  heure . 

Nou^  avons  aussi  les  apozèmes 
amers,  dont  voici  deux  formules  : 

A.  Gentiane 5  gr. 

Camomille 2 

Sirop  d'absinthe 50 

Eau  bouillante 1000 

B.  Quassia. 3  gr. 

Centaurée 5 

Eau 500 

Sirop  d'absinlhe 20 

Prendre  chacun  de  ces  apozèmes 
par  petites  tasses  avant  le  repas. 

Petite  centaurée  (gentiana  centau- 
rium,  gcntianées).  Elle  contient, 
d'après  Mehu,  une  matière  cristal- 
lisée, VérythrO'Centaurinc,  et  une 
matière  résineuse,  la  centaurirétine. 
Ou  emploie  la  petite  centaurée  en 
infusion  (15  à  30  grammes  par  litre), 
en  eau  distillée,  en  sirop,  en  teinture, 
en  vin  (50  à  60  grammes  pour  un 
litre  de  vin  blanc). 

Houblon  (humultis,  lupulus),  fam. 
des  urticacées,  diœcie  pentandrie  L.), 


On  se  sert  des  fleurs,  des  sommités 
et  des  racines.  Les  fleurs  ou  cdnes 
présentent  à  la  base  de  leurs  bractées 
des  petits    points  jaunes,  sorte  de 
poussière  qui  a  reçu  le  nom  de  lupu- 
/m,  partie  active  de  ses  cônes.  Le 
lupulin  a  une  saveur  très  amère;  il 
contient,  diaprés  Chevalier  et  Payèn: 
huile  volatile,  matière  amère  (lapu- 
lite  de  Pelletan),  résine,  gomme,  ma- 
tière extractive,  matière  grasse,  os- 
mazôme,  acide  malique,  malate  de 
chaux  et  sels. 

On  emploie  les  cônes  en  infusion 
ou  décoction  (20  à  40  grammes  par 
litre),  en  teinture  alcoolique  (1  à  4 
grammes),  en  extrait,  en  sirop.  On 
donne  le  lupulin  en  poudre  (50  cen- 
tigrammes à  â  grammes),  en  teinture 
(50  centigrammes  à  3  grammes),  en 
sirop  (15  à  30  grammes). 

Chicorée  sauvage  (chicoruminty- 
bus^  fam.  des  synanthérées-chico- 
racées).  Contient  d'après  Soubeiran  : 
extractif,  chlorophylle,  matière  su- 
crée, albumine,  sels.  Se  donne  en 
décoction  ou  infusion  (10  grammes 
de  feuilles  par  litre,  15  à  20  grammes 
de  racines  par  litre). 

Houx  (ilex  aquifolium,  fam.  des 
aquifoliacées).  D*après  Deleschamps 
le  principe  actif  estVilicine,  Se  donne 
en  décoction  (30  à  50  grammes  de 
feuilles  fraîches  par  litre). 

Gentiane (^«n/tana  lutea,  fam.des 
gentianées).  Le  principe  amer  est  le 
gentianin.  Se  donne  en  macération 
et  décoction  (10  à  20  grammes  par 
liire,/en  sirop,  en  vin,  en  teinture 
(2  à  9  grammes  dans  du  vin). 

On  emploie  aussi  quelquefois  le 
copalchi  ou  natri,  que  Stark  a  con- 
seillé dans  la  dyspepsie  atonique 
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base  ces  divei^es  plantes  :  apozème  stomacal  anglais  (1), 
élixir  viscéral  de  Hoffman  (2),  pilules  toniques  de  Moscou  (3). 
Vous  le  voyez,  chaque  pays  a  donné  une  formule  spéciale,  et 
je  vous  signale  ces  préparations  sans  y  attacher  trop  d'im- 
portance. 

Â  côté  de  ces  substances  dites  amères  se  placent  deux  mé- 
dicaments qui  donnent  dans  cette  forme  de  dyspepsie  de  bons 
résultats  :  c'est  la  rhubarbe  et  Taloès.  Je  reviendrai  plus 
complètement  sur  ces  deux  agents  thérapeutiques  lorsque,  en 
m'occupant  de  maladies  de  l'intestin,  je  vous  tracerai  alors 
l'hfstoire  des  purgatifs.  Mais  je  puis  vous  dire,  dès  mainte- 
nant, que  ces  substances  ont  été  souvent  associées  pour  cons- 
tituer des  préparations  stomachiques  sous  forme  de  poudre, 
de  vin  ou  de  pilules  (4). 


{Edimhurgh  Med,  Journ,,  1848). 
C'est  un  arbuste  de  i  à  iO  pieds  d'é- 
lévation, le  crotoniveuB  Jacquin,  de 
la  famille  des  eupborbiacées. 

L'ccorce  est  employée  en  infusiOD 
(15  grammes  par  litre).  Mauch  en  a 
retiré  par  la  distillation  une  huile 
essentielle  et  un  principe  amer  in- 
cristallisable. 

(1)  Apozème  stomachique  anglais  : 

Êcorces  d'oranges  amères  sè- 
ches (citrus  bigaradia) ....      13 

Êcorces  de  citron,  fraîches  (et- 
trui  medica) 8 

Girone  {caryophtjllus  aroma- 
ticus) 4 

Eau  bouillante 500 

Infusez  jusqu'au  refroidissement  ; 
passez. 
Dose  :  trois  tasses  par  jour  (I.) 
(^)   Élixir  viscéral   d'Hoffmann  : 

Zestes  frais  d'orange  {cilrus 
aurantium) 6 

Écorce  de  cannelle  de  Ceylan 
{\auru8  cinnamonum) 2 

Carbonate  de  potasse 1 


Vin  d'Espagne 48 

Extrait  de  gentiane \ 

—  d'absinthe /  .»     . 

—  de  trèfle  d'eau i 

—  de  cascarille / 

Faites  macérer  les  zestes  d'orange 
et  la  cannelle  dans  du  vin  additionné 
do  carbonate  de  potasse,  pendaut 
quatre  jours  ;  passez,  exprimez  ;  faites 
dissoudre  les  extraits;  laissez  en 
contact  pendant  huit  jours  ;  ûltrez. 

Dose  :  8  à  20  grammes  avant  le 
repas  (Jeannel). 

(3)  Pilules  toniques  de  Moscou  : 

Extrait  de  colombe  (coC'\ 

culus  palmatus) 

Extrait  de  gentiane  {gen-i 

iiano  lutea) (  ^^  centigr. 

Extrait  de  quassia  {quas-l 

sia  amara) \ 

Extrait  de  fllet  de  bœuf  | 

{bo8  taunis) ' 

Racine  de  gentiane  pul- 

vér'iiée  {G.  lutea) Q>  S. 

Dose  :  1  à  2  après  le  repas. 

(4)  Voici,  d'après  Jeannel,  quel- 
ques-unes de  ces  préparations  : 


De 
riodofonnc. 
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Contre  le  développement  des  gaz  qui  résulte  souvent  de  la 
fermentation  vicieuse  que  subissent  les  aliments  d'une  part 
et  de  la  faiblesse  des  parois  de  l'estomac  de  l'autre,  on  doit 
employer  les  poudres  dites  absorbantes  et  les  antifermentes- 
cibles.  Pour  les  premières  il  faut  placer  en  tête  la  poudre  de 
charbon  de  peuplier  dite  charbon  de  Belloc  (1).  Je  pense  que 
cette  poudre  de  charbon  n'agit  pas  comme  absorbant  les  gaz, 
car  l'on  sait  que  cette  absorption  ne  se  fait  que  lorsque  la 
poudre  de  charbon  est  sèche,  mais  je  crois  que  Ton  peut 
expliquer  cette  action  favorable  par  ses  effets  antiputrides  qui 
sont  des  plus  manifestes.  C'est  de  la  même  façon  qu'agissent 
les  poudres  dites  inertes,  telles  que  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth, qui  s'opposent  aussi  à  la  fermentation. 

On  a  aussi  conseillé,  comme  antifermentescible  Tiodoforme  ; 
tout  en  reconnaissant  lapuissanceasepliquede  cette  substance, 
je  suis  peu  parlisan  de  son  emploi,  car  elle  a  toujours  occa- 
sionné, dans  les  cas  où  je  l'ai  employée,  une  irritation  plus  ou 
moins  vive  de  l'estomac  et  j  e  lui  préfère  de  beaucoup  l'eau  sulfo- 


A.  Poudre  stomachique  (hôpitaux 
de  Londres)  : 

Rhubarbe  pulvérisée 0.5 

Gingembre  pulvérisé 0.5 

Fleur  de  camomille  pulvérisée.    1 

Pour  un  paquet,  que  l'on  devra 
prendre  une  heure  avant  ou  après  le 
principal  repas. 

B.  Vin  de  rhubarbe  composé  (Gui- 
bourt)  : 

Rhubarbe 15 

Cannelle 5 

Vin  de  Malaga 500 

Faire  macérer  pendant  quatre 
jours,  passer, exprimer,  filtrer.  Dose: 
5  à  25  grammes  avant  chaque  repas. 

G.  Pilules  antecibum  (Codex  fr.)  : 

Aloès  du  Cap 0.10 


Extrait     de    quinquina    gris 

huanucj 0.05 

Écorce  de  cannelle  pulv 0.02 

Sirop  d'absinthe 0.03 

Pour  une  pilule. 

Prendre  une  de  ces  pilules  avant 
chaque  repas. 

Les  pilules  dites  gourmandes  sont 
analogues. 

(1)  Charbon  végétal.  11  est  préparé 
avec  le  bois  de  saule,  de  peuplier  ou 
de  hélre.  Donné  à  Tintérieur,  il  agit, 
d'après  Gubler,  comme  léger  excitant 
et  comme  absorbant  mécanique. 

Le  charbon  le  plus  employé  est 
celui  du  peuplier  lavé,  de  Belloc.  On 
l'administre  à  la  dose  d'une  cuillerée 
à  soupe  dans  un  peu  de  pain 
azyme. 
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carbonée  dont  je  vous  ai  parlé  dans  ladernière  leçon  etque  vous 
administrerez  à  la  dose  de  quatre  à  six  cuillerées  à  soupe  par 
jour. 

Reste  enfin  le  point  le  plus  important  de  la  question,  le 
traitement  de  la  dilatation  de  l'estomac  par  des  moyens  spé- 
ciaux. Le  traitement  des  gastro-ectasies,  quelle  que  soit  leur 
cause,  consiste  surtout  et  presque  exclu  sivem ent  dans  le  lavage 
de  l'estomac,  et  de  même  que  chez  les  individus  qui  sont  at- 
teints de  rétrécissements  de  Turèthre,  ou  qui  vident  mal  leur 
vessie,  on  doit,  par  le  cathétérisme,  en  faire  sortir  le  résidu,  de 
môme  on  doit,  par  le  lavage  de  l'estomac,  donner  issue  du  ven- 
tricule lesliquides  qui  séjournentetstagnentdansleventricule. 

Ces  liquides  qui  ont  été  bien  analysés  récemment  par  Van 
den  Velden  (1)  s'altèrent  et  se  corrompent  par  leur  séjour 
prolongé  dans  l'estomac,  et  leur  présence  est  une  cause  d'ir- 
ritation constante  de  la  muqueuse.  Il  faut,  pour  donner  issue 
à  ces  liquides  putrides,  laver  et  panser  l'estomac. 

Aussi,  messieurs,  cette  opération  s'impose  dans  ces  cas  et 
toutes  les  fois  que  vous  l'appliquerez,  même  loi^que  le  malade 
sera  atteint  de  cancer  du  pylore,  vous  soulagerez  le  patient. 
Quant  à  la  conduite  que  vous  devrez  tenir,  je  vous  renvoie  à  ce 
que  j'ai  dit  dans  une  précédente  leçon  en  vous  recommandant, 
toutefois,  d'avoir  toujours  soin  de  terminer  vrftre  lavage  de  l'es- 
tomac par  un  gavage  avec  les  poudres  alimentaires  et  le  lait. 

Quelle  est  la  durée  du  traitement,  de  la  dilatation  de  l'es- 


(i)  Van  den  Velden  a  analysé  le 
liquide  retiré  de  Testomac  dans  les 
cas  de  gaslro-ectasie.  Ces  liquides 
sont  toujours  acides  et  renferment  de 
l'acide  chlorhydrique  libre. Toutefois, 
dans  le  cas  de  cancer  de  Testomac, 
Pacide   chlorhydrique    disparaîtrait 


et  ne  reparaîtrait  plus  même  après 
les  lavages.  Celte  disparition  perma- 
nente de  Tacîde  chlorhydrique  dans 
les  liquides  retirés  de  Tcstomac  serait, 
pour  Van  den  Velden, un  signe  carac- 
téristique du  cancer  accompagné  de 
dilatation  de  Testomac  (a). 


Du  curage 
de  l'estomac. 


(a)  Van  den  Velden,  De  la  gaêtro-ecioêie  et  de  ses  rapports  avec  la  présence  ou 
Vabftence  diacide  chlorhydrique  libre  dans  le  suc  gastrique  {Deutsch,  Arch.  fur 
klin.  Med.y  XXIII,  4). 
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tomac  parle  lavage?Cetteduréedépendabsolument  delà  cause 
de  la  gaslro-ectasie;  souvent  elle  est  fort  longue,  même  dans 
les  cas  de  dyspepsie  simple  et  j'ai  vu  des  malades  qui  ne  pré- 
sentaient aucun  rétrécissement  du  pylore  être  forcés  de  prati- 
quer ce  lavage  pendant  des  années;  vous  trouverez  la  plupart 
de  ces  observations  dans  la  thèse  de  mon  élève,  le  docteur 
Lafage  (a).  Mais  ne  vous  effrayez  pas  de  cette  durée,  carie 
malade  tire  un  tel  bénéfice  de  ce  lavage  qu'il  le  pratique  avec 
régularité  et  l'on  voit  grand  nombre  de  personnes  qui  entre- 
tiennent leur  estomac  avec  les  mêmes  soins  de  propreté  que 
la  main  et  la  figure. 

En  dehors  du  lavage,  les  autres  moyens  sont  des  plus  secon- 
daires. Je  dois  vous  dire  cependant  quelques  mots  de  l'élec- 
tricité et  du  massage. 

Furstner  et  Neffel  (b)  ont  montré  qu'en  employant  des  cou- 
De  rants  induits  et  intermittents  faibles,  on  peut  réveiller  les 
contractions  de  l'estomac;  Macario  et  Bonneiin  en  ont  aussi 
retiré  de  bons  effets.  Je  ne  vois  pas  d'inconvénient  à  user  de 
ce  moyen  pour  provoquer  les  contractions  de  l'estomac  dont 
la  couclie  musculeuse  est  frappée  de  paralysie,  tout  en  recon- 
naissant  que,  le  plus  souvent,  cette  électricité  agit  plutôt  sur 
les  parois  de  l'abdomen  que  sur  l'estomac  lui-même. 

Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  l'on  porte  directement 
l'électricité  dans  la  cavité  stomacale.  Perli  en  1879  et  Bocci  en 
1881  (1)  ont  conseillé  de  faire  pénétrer  un  des  électrodes 

(1  )  Perli  a  employé  la  faradisation  d*application  était  une  sonde  termi- 

de  Testomac  en  même  temps  que  le  née  par  une  pièce  métallique  mise 

lavage  à  Paide  de  la  pompe  stomacale  en  communication  avec  un  appareil 

contre  la  dilatation  et  le  catarrhe  d'induction  par  un  conducteur  qui 

chronique   de    Feslomac  et   il  cite  passait   à  rintérieur  de  la    sonde, 

quelques  cas   de  succès.  Le  moyen  Perli  a  constaté  que  l'on  obtenait  des 

(a)  Lafage,  De  la  dilatation  de  Vestomac  et  de  son  traitement  par  le  lavage. 
Thèse  do  Paris,  1881. 

(b)  Furstner  et  Neffel,  Centralhlatt  f.  Med.,  n«  21,  1876. 
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dans  Testomac.  Mais  c'est  Baixletqui  a  rendu  celte  application 
facile  en  construisant  l'instrument  que  je  vous  présente  (voir 
fig.  12)  et  qui  se  compose,  comme  vous  le  voyez,  d'un  siphon 
stomacal  coupé  en  deux  parties,  réunies  par  une  portion  métal- 
lique en  forme  de  T  qui  permet  l'introduction  d'un  mandrin 
dans  l'intérieur  du  tube  qui  pénètre  dans  l'estomac.  Ce  man- 
drin est  terminé  par  une  olive  de  charbon  et  son  extrémité 
inférieure  ne  dépasse  pas  celle  de  la  sonde;  le  mandrin 


Fig.   19. 


consiste  lui-même  en  un  ruban  mince  de  maillechort  à  l'ex- 
trémité duquel  on  peut  fixer  un  .  des  électrodes.  On  fait 
pénétrer  le  tube  comme  à  l'ordinaire  dans  l'estomac  sans 


contractions  très  énergiques  de  l'es- 
tomac, lorsque  le  conducteur  externe 
était  placé  à  la  hauteur  de  la  neu- 
vième vertèbre  dorsale,  un  peu  à 
gauche  de  la  colonne  vertébrale. 

Haldrino  Bocci  a  aussi  fait  des  ex- 
périences sur  rélectrisalion  directe 


de  rcstomac.  Il  se  servait  aussi  d'uu 
appareil  faradique. 

Bardet,  dans  le  service  éleclrothé- 
rapique  de  Thôpital  Cochin,  a  utilisé 
avec  succès  Tappareil  qu'on  vient  de 
décrire  dans  plusieurs  cas  de  dilata- 
tion avec  vomissements. 


(a)  Perli,  //  Morgagni,  mai  1879.  —  B&ldino  Bocci,  Lo  Sperimentale,  juin  1881. 
—  Bardet,  De  la  galvanisation  dirwte  (BuU.  gén.  de  Thérap.,  188i,  t.  CVI,  p.  5i9). 
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le  mandrin  bien  entendu,  puis  on  introduit  ce  dernier.  On  a 
soin  alors  de  remplir,  par  ce  siphon,  l'estomac  d'une  certaine 
quantité  d'eau  et  c'est  par  l'intermédiaire  de  l'eau  que  l'on 
électrise  ainsi,  sans  aucun  inconvénient,  la  surface  interne  de 
la  muqueuse. 

Le  courant  que  l'on  doit  faire  pénétrer  ainsi  dans  la  cavité 
de  l'estomac  est  le  courant  négatif,  le  pôle  positif  au  contraire, 
est  appliqué  sur  la  région  antérieure  de  l'abdomen  au  niveau 
de  l'estomac.  Ce  sont  des  courants  continus  bien  entendu 
dont  vous  ferez  usage,  mais  vous  aurez  soin  d'interrompre 
de  temps  en  temps  ce  courant.  La  force  du  courant  ne  doit  pas 
dépasser  vingt-cinq  milliampères  et  la  durée  de  la  séance  est 
de  cinq  à  dix  minutes,  puis  vous  avez  soin  de  siphonner  l'es- 
tomac de  manière  à  retirer  le  liquide  que  vous  avez  introduit 
dans  le  ventricule.  J'ai  appliqué  souvent  cette  méthode  dans 
mon  service  et  j'en  ai  obtenu  de  bons  résultats,  surtout 
dans  les  cas  de  dilatations  énormes  si  tenaces  et  ordinaire- 
ment si  rebelles  à  tous  nos  moyens  de  traitement. 
Du  massage.  Daily  a  couscillé  aussi  le  massage  méthodique  de  l'estomac, 
et  Hand,  se  fondant  sur  les  expériences  physiologiques,  a 
proposé  de  comprimer  artificiellement  le  pneumogastrique 
pour  augmenter  les  contractions  de  l'estomac;  il  pratique 
ces  compressions  sur  le  côté  gauche  du  cou.  Voilà,  messieurs, 
pour  les  moyens  thérapeutiques  proprement  dits;  passons  aux 
moyens  hygiéniques. 

Comment  pouvez-vous,  par  des  moyens  diététiques,  com- 
battre cette  atonie  qui  frappe  la  tunique  musculaire  de  l'es- 
tomac? Commençons  par  l'ahmentation. 
Tiniiemont  Autantquepossible,voussuivrezIarègleprescriteparBrown- 
Séquard  dans  le  traitement  des  dyspepsies,  règle  qui  s'applique 
presque  exclusivement  à  cette  variété  de  trouble  fonctionnel. 
Il  faut  multiplier  le  nombre  des  repas  et  faire  manger  le 
malade  toutes  les  heures,  mais  peu  à  la  fois.  Vous  choisirez 


diététique. 


DYSPEPSIE  ATONIQUE  ET  DILATATION  DE  L'ESTOMAC.        m 

les  aliments  les  plus  nutritifs  et  les  plus  digestibles  possible 
sous  un  petit  volume,  tels  que  les  viandes  saignantes  et  les 
viandes  rôties. 

Pour  activer  l'imbibition  des  aliments  par  le  suc  gastrique, 
vous  recommanderez  de  bien  mastiquer  ces  aliments  et  si  le 
malade  ne  peut  le  faire,  vous  lui  conseillerez  les  hachis,  en  évi- 
tant de  donner  trop  de  graisses  ou  de  féculents,  qui  séjour- 
nent souvent  très  longtemps  dans  l'estomac  sans  subir  de 
modifications.  Si  vous  donnez  des  substances  azotées,  choi- 
sissez les  aliments  qui  ont  déjà  subi  une  fermentation  com- 
mençante :  du  gibier  légèrement  faisandé,  du  fromage,  de 
la  choucroute. 

Recommandez  au  malade  d'être  réservé  sur  les  boissons, 
Schroth  et  Bartels  (de  Kiel)  vont  plus  loin  et  ordonnent  la 
privation  absolue  des  liquides  c'est  ce  que,  bien  des  années  au- 
paravant, Chomel  avait  décrit  sous  le  nom  de  régime  sec,  dont 
tout  récemment  Huchard  nous  a  montré  les  avantages  dans  la 
cure  de  ladyspepsieatoniqueetdeladilatationderestomac(l). 
Dans  la  dilatation  de  l'estomac,  en  effet,  les  boissons  restent 
très  longtemps  dans  la  cavité  ventriculah^e,  et  leur  présence 
détermine  souventle  glougloucaractéristique.  Soumettez  donc 
les  malades  au  régime  sec,  c'est-à-dire  à  la  diète  des  liquides. 

Recommandez  surtout  aux  malades  d'éviter  à  tout  prix 
ce  sommeil  torpide  qui  les  saisit  après  les  repas.  Prescrivez 
un  exercice  régulier  après  avoir  mangé,  de  manière  à  éviter 

(1)  Contre  certaines  dilatations  de  gie(de  Çr.^?;,  sec,  et  çâ^o),  je  mange). 

Teslomac,  que  Chomel  décrivait  sous  Huchard  adopte    absolument    cette 

le  nom  des  dyspepsie  des  liquides,  manière  de  voir  et  a  montré  tous  les 

il  avait  recommandé  le  régime  sec  avantages  que  Ton  pouvait  tirer  de 

qui  consiste  dans  la  suppression  des  la  diète  des  liquides  dans  certaines 

boissons,  diète  à  laquelle  Fonssa-  dilatations  de  Testomac  (a), 
grives  a  donné  le  nom  de  xéropha- 

(a)  Huchard,  Du  régime  sec  dam  les  maladies  de  Vestomac  et  surtout  dans  la 
dyspepsie  des  liquides  (Bull,  de  Thérap.,  31  août  1884,  t.  G  VU,  p.  145). 
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celte  fâcheuse  disposition,  si  fréquente  dans  ces  maladies. 
Auprès  des  jeunes  gens,  auprès  des  vieillards,  insistez  sur  la 
nécessité  de  la  marche  après  un  repas  copieux. 

Un  autre  point  important,  c'est  d'exciter  la  circulation  gé- 
nérale, pour  favoriser  la  congestion  stomacale  qui  accompa- 
gne la  digestion  ;  car  cette  congestion,  vous  le  savez,  a  une 
part  dans  les  contractions  des  fibres  musculaires;  vous  y  par- 
'  viendrez  par  le  grand  air,  l'exercice,  les  promenades,  les 
longues  couines.  A  ces  moyens  vous  pouvez  joindre  l'usage 
Del  hydrothé-  (Je  Thydrothérapic  et  de  la  gymnastique. 

L'hydrothérapie  a  non  seulement  une  action  tonique  sur 
l'économie,  mais  elle  agit  directement  par  le  froid  qu'elle 
procure  à  la  surface  de  l'estomac.  Remarquez,  en  effet,  ce  qui 
se  passe  sur  un  malade  atteint  de  dilatation  de  Teslomac  : 
le  froid  appliqué  sur  le  ventre  provoque  des  mouvements 
péristaltiques  de  la  tunique  musculaire  de  l'estomac.  Il  y  a 
là  une  indication  que  remplit  bien  l'hydrothérapie,  et  surtout 
les  douches  en  cercle  frappant  au  niveau  de  la  zone  stomacale. 

La  gymnastique  peut  avoir  une  grande  part  dans  la  cure 
de  la  dyspepsie  atonique;  mon  ami,  le  docteur  Tourangin,  m'a 
montré  à  cet  égard  plusieurs  malades  atteints  de  cette  affec- 
tion, et  qui  ont  guéri  sans  autre  médication  que  des  exercices 
méthodiquement  dirigés. 

Mais,  ce  que  vous  devrez  surtout  conseiller  aux  malades 
atteints  de  dyspepsie  atonique,  c'est  de  surveiller  leurs  garde- 
robes.  En  effel,  la  tunique  musculeuse  de  l'intestin  est  la 
continuation  de  la  tunique  de  l'estomac,  et  la  paralysie  de 
l'une,  amène  la  paralysie  de  l'autre  ;  aussi  presque  tous  ces 
dyspeptiques  atoniques  sont-ils  constipés.  Il  faut  donc  stimu- 
ler les  fibres  musculaires  de  l'intestin  et  ne  pas  ajouter  la 
paresse  stomacale,  le  ralentissement  de  l'activité  musculaire 
de  l'intestin.  Ordonnez  au  malade  de  se  présenter  régulière- 
ment à  la  garde-robe;  et,  si  l'habitude  ne  peut  pas  vaincre 
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la  constipation,  prescrivez  les  eaux  minérales  purgatives. 

La  dyspepsie  atonique  et  surtout  la  dyspepsie  flatulente 
réclament  un  traitement  thermal  tout  spécial.  Ici  vous  ne 
devez  plus  chercher  l'action  digestive  de  ces  eaux,  mais  celles 
qui  agissent  sur  la  surface  cutanée;  vous  devez,  en  un  mot, 
préférer  la  médication  externe  avec  les  bains  à  la  médication 
interne  en  boissons;  aussi  vous  repousserez  les  eaux  trop 
gazeuses,  qui  sont  plus  nuisibles  qu'utiles  dans  ce  cas,  et 
vous  enverrez  votre  malade  à  Plombières,  à  Luxeuil  (i),  à 
Bourbon-Lancy  (2),  à  Ussat  (3),  à  Bagnères-de-Bigorre  (4), 
à  Lamalou  (5),  à  Saint-Sauveur  (6),  à  Aulus  (7). 

Lorsqu'il  s'agira  de  dilatation  de  l'estomac  et  que  le  malade 


Traitement 
thermal . 


(1)  Luœeuil  (France»  Haute-Saône) 
compte  dix-huit  sources,  dont  deux 
ferrugineuses  et  seize  salines;  les 
premières  sont  ferrugineuses  magné- 
siennes, les  autres  chlorurées  sodi- 
ques.  Les  eaux  se  prennent  en 
boissons,  en  bains  et  en  douches. 
Elles  sont  thermales,  les  sources 
ferrugineuses,  ayant  de.27%9  à  19",6, 
et  les  sources  chlorurées  sodiques 
de  30  à  36  degrés. 

(2)fiottr6on-Lancy(France,Saône- 
et-Loire).  Six  sources  très  thermales 
alimentent  cette  station,  elles  appar- 
tiennent au  groupe  des  eaux  chloru- 
rées sodiques.  Les  principales  sources 
sont  le  Limbe  (57  degrés),  source 
Descuve  (53  degrés),  la  Reine  (59  de- 
grés), Saint-Léger  (50  degrés);  les 
trois  dernières  sont  employées  en 
boissons. 

(3)  Ussat  (France,  Ariège).  Eaux 
thermales  (41%25  à  32*,25),  à  miné- 
ralisations simples  ;  se  prennent  sur- 
tout en  douches. 

(4)  Bagnères-de-Bigorre  (France, 
Hautes-Pyrénées)  a  des  sources  très 


nombreuses.  Ses  eaux  sont  limpides 
et  incolores,  et  dépourvues  d'odeur  ; 
leur  température  varie  entre  22  et  50 
degrés.  Elles  appartiennent  pour  la 
plupart  aux  eaux  sulfatées  calciques 
et  magnésiennes;  certaines  sources 
{SalieSy  Dauphin,  Roc  de  LanneSy 
des  Pauvres)  contiendraient  de  l'ar- 
senic. On  prend  ces  eaux  en  bois- 
sons, mais  surtout  en  bains. 

(5)  Lamalou  (France,  Hérault) 
compte  trois  établissements  :  Lama- 
loU'le-Bas,  Lamalou-du-Centre  ou 
Capus  et  Lamalou-le-Haut.  Ce  sont 
des  eaux  thermales  ferrugineuses  bi- 
carbonatées, qui  se  prennent  en  bains 
et  en  boissons. 

(6)  Saint-Sauveur^  Voir  la  Honta- 
lade,  p.  429. 

(7)  Alriq  a  signalé  récemment  les 
avantages  que  Ton  peut  retirer  de 
Teau  d'Aulus  dans  les  maladies  du 
tube  digestif  et  a  indiqué  particuliè- 
rement ses  bons  effets  dans  les 
cas  de  la  dyspepsie  atonique  et  flatu- 
lente (a). 


(a)  Alriq,  Clinique  des  eaux  d'AuiuSt  Maladies  du  tube  digestif,  Paris,  1882. 
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sera  soumis  au  lavage,  vous  pourrez  l'envoyer  aux  eaux  où  ce 
lavage  est  pratiqué  méthodiquement,  comme  à  Vichy  ou  à 
Ghiltel-Guyon.  On  tire  un  bon  effet  de  ces  eaux  en  les  meU 
tant,  par  le  siphon,  directement  en  contact  avec  la  muqueuse 
stomacale. 

Telles  sont,  messieurs,  en  résumé,  les  règles  diététiques 
qui  peuvent  s'appliquer  au  traitement  de  la  dyspepsie  atoni- 
que  et  de  la  dilatation  de  l'estomac. 

Dans  la  prochaine  leçon,  nous  étudierons  les  troubles  dus 
à  la  perversion  des  mouvements  de  Testomac;  je  veux  parler 
du  vomissement,  qui,  à  cause  de  sa  fréquence,  mérite  de  nous 
arrêter  quelque  temps. 


ONZIÈME  LEÇON 

TRAITEMENT  DU  VOMISSEMENT 

ê 

Sommaire.  —  Du  vomissement.  —  Définition  du  vomissement.  —  Causes  du 
vomissement.  —  Traitement  diététique.  —  Moyens  généraux.  —  Potions 
de  Rivière.  —  Emplâtres  de  diachylon,  de  thériaque,  d'opium.  —  Hydrate 
de  chloraldans  le  mal  de  mer,  dans  le  mal  de  terre.  —  Injections  de  mor- 
phine. —  Vomissements  de  la  grossesse.  —  Emploi  des  alcools,  de  la 
pepsine,  de  la  teinture  d'iode,  de  la  créosote.  —  Pulvérisations  d'élhcr. 
—  Plumée  de  tabac.  —  Vomissements  nerveux.  —  Hydrothérapie.  —  Bro- 
mure de  potassium.  —  Vomissements  tenant  à  une  lésion  des  reins,  des 
poumons.  —  Vomissements  des  phthisiqucs. 

Dans  la  leçon  précédente,  sous  le  nom  de  dyspepsie  ato- 
nifjiWy  nous  avons  étudié  rafFaiblissement  qui  survient  dans 
les  contractions  de  la  couche  musculaire  de  Testomac,  nous 
allons  aujourd'hui  nous  occuper  d'une  autre  modification 
apportée  à  celte  tunique  musculeuse,  de  la  perversion  de  ces 
mouvements  et  de  leur  exagération ,  phénomènes  qui  se  tra- 
duisent par  le  rejet  parla  cavité  buccale  des  matières  alimen- 
taires contenues  dans  l'estomac  :  c'est  le  vomjssement.  Et 
puisque  je  retrouve  ce  symptôme  dans  le  cours  de  ces  leçons, 
permettez-moi  de  traiter  ici,  d'une  façon  générale,  la  théra- 
peutique du  vomissement.  Du  reste,  ne  croyez  pas,  mes- 
sieurs, que  je  m'éloigne  ainsi  des  dyspepsies;  Leven  (a)  a  dit, 
en  effet,  que  le  vomissement  ne  se  produit  jamais  dans  un 
estomac  sain,  mais  qu'il  est  toujours  dû  à  une  dyspepsie  plus 
ou  moins  ancienne  ;  bien  que  cette  opinion,  prise  dans  son 
ensemble,  soit  peut-être  un  peu  exagérée,  elle  s'applique 
cependant  à  un  grand  nombre  de  cas  de  vomissement. 

(a)  Leven,  Société  de  biologie,  oct.  1878. 

CUIUQDE  THiftAP.»  4*  édit.  I.  -•  32 


Du 
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Mécanisme. 
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Le  vomissement,  vous  le  savez,  est  caractérisé  par  le  rejet 
brusque  des  aliments  contenus  dans  l'estomac,  rejet  résultant 
non  seulement  de  contractions  anormales  et  exagérées  de  la 
tunique  musculeuse,  mais  encore  et  surtout  de  la  contraction 
simultanée  du  diaphragme  et  des  muscles  de  Tabdomen,  de 
celte  presse  abdominale^  comme  l'appelle  Spring  (a),  véri- 
table action  réflexe,  qui  peut  avoir  pour  point  de  départ  des 
régions  variables  de  l'économie  (1). 

Dans  cette  définition  du  vomissement,  j'ai  fait  entrer, 
comme  cause  productrice,  Testomac  et  les  contractions  des 


(1)  Bien  des  opinions  contradic- 
toires ont  été  émises  sur  le  vomisse- 
mont,  et  bien  des  théories  ont  été 
proposées  pour  expliquer  le  méca- 
nisme de  cet  acte.  Le  vomissement  a 
été  attribué  d'abord  à  une  contrac- 
tion spasmodique  de  l'estomac,  puis 
(Bayle,  1681  ;  Chirac,  1686)  à  la  con- 
traction des  muscles  de  Fabdomen. 
B.  Schwartz  émet  la  môme  opinion 
et  montre  que  si   Testomac  a  des 
contractions,  elles  ne  sont  pas  né- 
cessaires pour  le  vomissement,  qui, 
du  reste,  ne  s'effectue  pas  lorsque 
le  viscère  est  mis  à  nu.  Haller  admet 
aussi  le  rôle  des  muscles  abdominaux 
et  du  diaphragme,  mais  pense  que 
les  mouvements  autipéristaltiques  de 
l'estomac  peuvent  suffire  quelquefois 
à  effectuer   le   vomissement.    Pour 
Hunter,  l'action  du  vomissement  est 
accomplie  entièrement  par  le  dia- 
phragme et  par  les  muscles  abdomi- 
naux et  il  n'est  pas  nécessaire  que 
l'estomac  agisse  le  moins  du  monde 
sur  les  matières  qu'il  contient. 

Eu  1813,  Magendie  entreprend  une 
série  d'expériences  et  démontre  que 
le  vomissement  est  dû,  non  à  l'es- 
tomac, mais  à  l'action  du  diaphragme 


et  des  muscles  abdominaux.  Lorsque, 
en  effet,  le  diaphragme  est  paralysé, 
le  vomissement  est  plus  faible,  mais 
il  s'effectue  encore,  grâce  à  la  com- 
pression des  muscles  abdominaux;  il 
ne  s'effectue  pas,  au  contraire,  lors- 
qu'on enlève  la  paroi  abdominale. 
Remplaçant  l'estomac  d'un  chien  par 
une  vessie  de  cochon  adaptée  à  la 
partie  inférieure  de  l'œsophage,  Ma- 
gendie fait  à  l'animal  une  injection 
d'émétique  et  les  matières  sont  bien- 
tôt expulsées  de  ce  nouvel  estomac, 
grâce  à  la  contraction  de  la  paroi 
abdominale. 

Les  expériences  de  Magendie,  con- 
firmées par  celles  de  Legallois  et 
Béclai*d,  furent  attaqués  par  Main- 
gault,  Courdon,  qui  faisaient  jouer  le 
principal  rôle  à  l'estomac.  Tantini, 
reprenant  ces  expériences,  a  démon- 
tré que  si,  au  lieu  d'adapter  la  vessie 
de  cochon  an-dessus  du  cardia,  on 
l'adaptait  au-dessous,  le  vomissement 
n'avait  plus  lieu  ;  il  fallait  par  consé- 
quent admettre  une  certaine  action 
due  à  cette  portion  de  l'estomac. 

Pour  Budge  (1840),  c'est  la  con- 
traction du  diaphragme  et  des  mus- 
cles abdominaux  qui  provoque  le  vo> 


(a)  Spring,  Symptomatologie. 
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muscles  de  Tabdomen.  C'est  là,  je  le  reconnais,  une  opinion 
qui  n'est  pas  adoptée  par  tous  les  physiologistes;  et,  lorsque 
vous  consultez  les  travaux  de  Bayle,  Schwartz,  Hunier  et  sur- 


missement,  mais  cet  acte  est  aidé 
par  une  contraction  brusque  du 
pylore,  par  une  secousse  pylorique 
communiquée  de  droite  à  gauche  au 
contenu  de  Festomac. 

Rûhle  (1857)  admet,  au  moment 
du  vomissement,  une  ascension  de  la 
portion  cardiaque  de  l'estomac;  les 
mouvements  de  Testomac  sont  excep- 
tionnels et  la  pression  exercée  par  les 
muscles  abdominaux  et  le  diaphragme 
est  suffisante  pour  vaincre  la  résis- 
tance du  cardia.  Pour  SchifT,  le  car- 
dia s*ouvre  par  la  contraction  ac- 
tive des  fibres  longitudinales  qui 
partent  de  Tœsophage,  se  dilatent 
avant  môme  que  la  presse  abdomi- 
nale entre  en  action  au  moment  des 
nausées. 

Le  docteur  Patry  de  Sainte-Maure, 
examinant  un  jeune  homme  éventré 
par  un  taureau,  a  vu  que,  pendant  le 
vomissement  l'estomac  se  contractait 
manifestement,  mais  pas  assez  ce- 
pendant pour  expulser  les  matières; 
l'œsophage  se  contractait  plus  force- 
ment et,  au  moment  du  vomissement 


le  cardia  s'ouvrait  et  les  matières 
passaient  rapidement.  Vulpian  a  con- 
staté aussi  sur  l'estomac  retiré  de 
l'abdomen,  et  soustrait  à  rinfiuence 
du  diaphragme  et  des  muscles  abdo- 
minaux, des  contractions  assez  fortes 
allant  du  pylore  au  cardia. 

Arnozau  et  Franck  ont  étudié  l'état 
de  la  pression  thoracique  et  abdo- 
minale pendant  le  vomissement;  ils 
ont  signalé  dans  le  vomissement  deux 
phases  distinctes  :  dans  la  première 
on  constate  une  série  d'inspirations 
qui  tendent  à  égaler  la  pression  ab- 
dominale sans  la  dépasser,  dans  la 
seconde  la  pression  thoracique  égale 
la  pression  abdominale  :  c'est  à  cette 
phase  que  correspond  l'expulsion 
définitive.  Pour  ces  expérimenta- 
teurs, les  aliments  ingérés  franchi- 
raient le  cardia  dans  la  période  d'as- 
piration thoracique. 

D'après  ces  diverses  expériences, 
on  peut  juger  quelle  est  l'influence 
de  l'estomac,  de  l'œsophage  et  des 
muscles  diaphragme  et  abdominaux 
sur  le  vomissement  (a). 


(a)  Bayle,  Dissert,  sur  quelques  points  de  physique  et  de  médecine.  Toulouse 
1681 .  ~  Chirac,  Experimentum  anatomicum  circa  naturam  vomitionis  {Ephémérides 
des  curieux  de  la  naturCj  1686).  —  Schwartz,  Dissert,  inaug.  continens  observa- 
tiones  nonnullas  de  vomilu  et  motu  intestinorum  (Haller,  Disputationes  anatomicœ 
selectcty  t.  I).  —  J.  Monter,  Remarques  sur  la  digestion  (trad.  Richelot,  t.  IV).  — 
Magendic,  Mémoire  sur  le  vomissêmenty  Paris,  1813.  —  Legallois  et  Béclard,  Expé- 
riences sur  le  vomissement.  —  Bourdon  (J.),  Mémoire  sur  le  vomissement,  1819. 
—  Kostan,  Mémoire  sur  le  vomissement  (Nouv.  Journ.  de  médecine,  t.  IV).  — 
Piédagnel,  Mémoire  sur  le  vomissement  {Journ.  de  physiol.  de  Magendie,  1821).  — 
Bégin,  art.  VoMissEMEHT,  Dict.  des  se.  méd.  en  60  vol.,  182^.  —  Budge,  Die  Lehre 
vom  Erbrechem»  Bonn,  1840.  —  Patry  de  Sainte-Maure,  Bull,  de  VAcad.  de  méde- 
cine, 1862-63.  —  Schiff,  Leçons  sur  la  physiologie  de  la  digestion,  U  H,  1867.  — 
Longct,  Traité  de  physiologie,  1868.  —  Yulpian,  Cours  professé  à  la  Faculté  de 
médecine  sur  les  vomissements.  École  de  médecine,  1874.  —  Lauter  Brunton,  On  the 
Physiology  of  vomiting  and  the  action,  etc.  {The  Practitioner,  1874).  —  Arnozan 
et  J.  Frank,  Du  vomissement.  Société  de  biologie,  séance  du  9  avril  1879. 
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tout  ceux  de  Magendie,  vous  voyez  que  ces  savants  ne 
font  jouer  à  l'estomac  qu'un  rôle  secondaire.  Cependant,  en 
lisant  attentivement  ces  mémoires,  on  constate  que  les  re- 
cherches expérimentales  qui  ont  été  faites  montrent  seule- 
ment ceci  :  c'est  que  lorsque  l'on  soustrait  l'estomac  aux 
contractions  des  muscles  de  l'abdomen  et  du  diaphragme,  le 
vomissement  n'a  plus  lieu,  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour 
refuser  toute  action  à  la  couche  musculaire  de  l'estomac. 
L'estomac         Schiff  (o)  moutrc  au  contraire  que,  dans  certaines  cir- 

nrend  une  part  .  ,  .  j       i       «        • 

aetttedaoiio  constauces,  les  mouvements  normaux  de  la  tunique  raus- 
culeuse  de  l'estomac,  qui  se  font  toujours  de  gauche  adroite, 
c'est-à-dire  de  la  grosse  tubérosité  vers  le  pylore,  peuvent  se 
faire  en  sens  inverse  et  marcher  du  pylore  vers  le  cardia. 

Si  nous  quittons  le  domaine  de  la  physiologie  pour  celui 
de  la  clinique,  nous  voyons,  à  n'en  pas  douter,  que  l'esto- 
mac, soit  par  sa  couche  muqueuse,  soit  par  sa  couche  mus- 
culeuse,  joue  un  rôle  important  dans  le   mécanisme  du 
vomissement,  et  que,  dans  cet  acte  complexe,  la  presse  abdo- 
minale n'est  pas  seule  en  jeu.  Voyez,  en  effet,  ces  deux 
malades  :  l'un  a  une  bronchite  très  intense,  avec  des  efforts, 
de  toux  très  fréquents,  incessants,  et  malgré  tous  ses  efforts 
il  ne  vomit  pas;  à  côté  de  lui  se  trouve  un  phlhisique  qui  ne 
présente  que  de  rares  accès  de  toux,  et  cependant,  à  chaque 
accès,  il  y  a  rejet  des  aliments.  Pourquoi  cette  difTérence? 
C'est  que,  chez  l'un,  les  fonctions  de  la  tunique  musculeuse 
et  de  la  tunique  muqueuse  de  l'estomac  sont  intactes,  et  que, 
chez  le  second,  la  dyspepsie  explique  la  facilité  du  vomis- 
sement sous  la  moindre  pression  de  l'abdomen. 

Rappelez-vous  encore  ce  fait  si  curieux,  presque  unique, 
que  vous  avez  observé  dans  notre  service  au  numéro  15  de  la 
salle  Saint-Lazare.  Il  s'agissait  de  cet  homme  qui,  à  la  suite 

(a)  Schiff,  Physiol.  de  la  digestion,  t.  H. 
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d'une  tentative  de  suicide,  avait  avalé  un  liquide  caustique  ; 
ce  malade,  comme  Taulopsie  nous  Ta  révélé,  avait  la  presque 
totalité  de  l'estomac,  couches  muqueuse  et  musculeuse, 
transformée  en  une  vaste  escharre,  et  pendant  quatorze  jours 
il  vécut  ainsi,  buvant  une  grande  quantité  de  lait  et  sans  avoir 
un  seul  vomissement.  Ici,  la  transformation  des  parois  de 
l'estomac  en  une  escharre  non  contractile  et  insensible  expli- 
que suffisamment  l'absence  des  vomissements  (1). 

Comme  vous  le  voyez,  tout  en  admettant  l'action  éner- 
gique et  prépondérante  des  contractions  des  muscles  abdomi- 
naux, on  doit  faire  entrer  dans  l'explication  physiologique 
du  vomissement  l'intégrité  plus  ou  moins  complète  des 
fonctions  des  tuniques  muqueuse  et  musculeuse. 

L'acte  réflexe  qu'on  appelle  vommen}£nt  a  pour  point  de 
départ,  ai-je  dit,  des  régions  variables  de  l'économie;  nous 
aurons  donc  à  étudier  ces  difl'érents  vomissements  et  le  trai- 
tement qu'on  doit  instituer.  Il  me  semble  utile  de  vous  donner 
tout  d'abord  la  thérapeutique  générale  des  vomissements, 
thérapeutique  qui  s'applique  presque  à  tous  les  cas,  et  de 
réserver  pour  une  description  spéciale  les  soins  nécessités  par 
les  différentes  variétés  de  vomissement* 

On  doit  faire  jouer  un  rôle  importante  la  diététique.  C'est 
ainsi  que  les  boissons  glacées,  les  eaux  gazeuses  et  surtout 
l'abstinence  de  tout  aliment,  soit  solide,  soit  liquide,  peuvent 
donner  de  bons  résultats.  Recommandez  l'emploi  d'un  mé- 


Traiteniont 
t;<5ntfral . 


(1)  I/observation  de  ce  malade  a 
été  recueillie  par  M.  Dunoyer,  ex- 
terne du  service,  et  communiquée, 
par  Dujardin-Beaumetz,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  dans  la 
séance  du  9  novembre  1877. 
En  voici  le  très  court  résumé  : 
11  s'agit  d'un  homme  de  il  ans 
qui,  pour  se  suicider,  absorba  une 
fiole  de  liquide  caustique  dont  la 


nature  n'a  pu  être  fixée.  Cet  homme, 
entré  le  19  octobre  187G,  mourait 
subitement  le  â7,  supportant  sans 
vomissement  le  régime  lacté  auquel 
il  avait  été  soumis.  A  Tautopsie  on 
constata  que  Testomac,  presque  tout 
entier,  était  transformé  en  une  es- 
charre qui  mettait  pour  ainsi  dire  à 
nu  dans  la  cavité  stomacale,  le  foie, 
la  rate  et  le  diaphragme. 


Traitement 
pharmaceuti- 
que. 


Empl&tres. 
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lange  de  lait,  de  glace  et  d'eau  de  Seltz,  mélange  que  vous 
ferez  prendre  avec  une  pipette,  soit  de  paille,  soit  de  verre, 
pipette  qui  em  pêche  l'action  irritante  locale  déterminée  par 
le  morceau  de  glace  sur  les  lèvres.  A  ces  moyens  nous  pouvons 
joindre  des  médicaments  internes  et  des  médications  externes. 

Tout  d'abord,  nous  avons  la  potion  de  Rivière,  ou  plutôt 
les  potions  de  Rivière;  car  vous  savez  que  cette  préparation 
est  double  :  il  y  a  la  potion  n°  1  et  la  potion  n°  2.  Vous  faites 
prendre  au  malade,  successivement  et  sans  intervalle,  une 
cuillerée  de  la  potion  acide  et  une  cuillerée  de  la  potion  alca- 
line (4).  Puis  viennent  les  préparations  opiacées  et  bella- 
donées,  et  ici  vous  avez  un  grand  avantage,  c'est  de  pouvoir 
user  de  la  voie  hypodermique  pour  introduire  la  morphine  et 
l'atropine.  On  a  conseillé  les  lavements  médicamenteux,  mais 
il  faut  reconnaître  que  le  plus  souvent  cette  méthode  est  peu 
applicable,  les  efforts  de  vomissement  ne  permettant  pas  de 
garder  ces  lavements,  mais  vous  pouvez  cependant  utiliser 
la  voie  rectale  en  vous  servant  des  suppositoires  opiacés  et 
belladones  qui  sont  mieux  conservés. 

A  ce  traitement  vous  pouvez  joindre  l'usage  d'emplâtres 
appliqués  sur  la  région  épigastrique.  Guéneau  de  Mussy  a 
longuement  insisté  sur  les  heureux  résultats  qu'on  peut 
retirer  de  l'emploi  de  ce  moyen  dans  les  vomissements  per- 
sistants (2).  Vous  prendrez  soit  l'emplâtre  de  diachylon  (3), 


(I)  Potion  de  Rivière  (Codex  fr.) 

N*  1.  Potion  alcaline  : 

Bicarbonate  de  potasse....  2  gr. 

Eau  commune 50 

Sirop  de  sucre •  15 

No  2.  Potion  acide  : 
Acide  citrique(ou  tartrique), 

Eau  commune 50 

Sirop  de  limons 50 

Faites  dissoudre,  mêlez. 


(2)  Voici  la  formule  do  l'emplâtre 
conseillé  par  N.  Guéneau  de  Mussy  : 

Emplâtre  de  diachylon..    2  parties. 

—       dethériaque..    2      — 
Extrait  de  belladone....     1      — 

Le  diachylon  est  destiné  à  donner 
de  la  consistance  à  Femplâtre  et  à  le 
rendre  plus  adhésif  (Clinique  médi- 
cale, t.  I,  1874,  p.  230,  N.  Guéneau 
de  Mussy). 

(3)  Emplâtre  de  diachylon  gommé  : 
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belladone  ou  non,  soit  celui  de  thériaque  (1),  soit  celui  d'o- 
pium (2);  tous  vous  donneront  de  bons  résultats.  Enfin,  dans 
une  gamme  plus  élevée,  vous  avez  les  révulsifs  appliqués  sur 
l'estomac,  sinapismes,  vésicatoires ,  cautères.  Tels  sont, 
messieurs,  les  moyens  généraux  à  employer  contre  le  vomis- 
sement, quelle  qu'en  soit  la  cause.  Abordons  maintenant 
l'histoire  de  certaines  formes  de  vomissement. 

Nous  avons  tout  d'abord  la  dyspepsie  avec  prédominance 
des  vomissements.  En  effet,  certaines  personnes  vomissent 
avec  une  étrange  facilité  :  le  moindre  écart  de  régime,  la  plus 
faible  portion  d'aliments  mal  supportés,  une  odeur  un  peu 
forte,  un  exercice  un  peu  énergique,  une  émotion  vive,  tout 
cela  se  traduit  chez  elles  par  des  vomissements;  comme  ces 
derniers  se  montrent  dans  toutes  les  formes  de  dyspepsie,  vous 
aurez  tout  d'abord  à  combattre  par  desjmoyens  appropriés  la 
dyspepsie  ;  puis  vous  pourrez  user  contre  les  vomissements 


De 
la  dyspepsie 
avec 
vomissements. 


Emplâtre  .simple 1500 

Cire  jaune 250 

Huile  d'olive 50 

Poix  blanche 100 

Térébenthine 150 

Gomme  ammoniaque '30 

Élémi 100 

Galbanum 30 

Sagapénum 30 

F.  s.  A. 

(1)  Écusson  antispasmodique  de 
thériaque  : 

Thériaque 15 

Opium 0.60 

(3)  Emplâtres  d'opium  : 

A.  Pharmacopée  anglaise  : 

Poix  blanche  (pinus  maritima).    18 
Opium  brut  pulvérisé  (papaver 
somniferum) 3 

Faites  fondre  l'emplâtre  simple  et 
la  poix  aune  douce  chaleur;  ajoutez 
l'opium;  mêlez. 

B.  Codex  français. 


Opium  de  Smyrne  coupé  {pa- 
paver somniferum) 1 

Eau  distillée 12 

Faites  macérer  avec  8  d'eau  pen- 
dant vingt-quatre  heures  ;  passez  ; 
exprimez;  faites  macérer  le  marc 
avec  4  d'eau  pendant  douze  heures  ; 
agitez;  passez;  exprimez;  réunissez 
les  liqueurs;  filtrez,  faites  évaporer 
au  bain-marie  en  consistance  d'ei<» 
trait;  reprenez  cet  extrait  par  10 
d'eau  froide;  laissez  reposer;  filtrez; 
faites  évaporer  au  bain-marie,  en 
consistance  d'extrait  ferme.  Rende- 
ment, 49/100. 

C.  Emplâtre  d'opium  avec  l'extrait 
(Codex  français)  : 

Extrait  aqueux  d'opium 9 

Résine    élémi    purifiée    {icica 

icicariba) i 

Cire  blanche 1 

Faites  fondre  la  résine  à  une  douce 
chaleur;  ajoutez  l'extrait. 


504  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

des  différents  moyens  pharmaceutiques  que  je  viens  de  vous 
énumérer.  On  a  aussi  conseillé  Thyposulfite  de  soude  et  le 
salicylatede  soude  pour  combattre  certaines  formes  de  vomis- 
sements acides,  où  Ton  rencontre  souvent,  comme  Goodsir 
Des  sardnet.  Ta  trouvé  Ic  premier,  une  algue  spéciale,  la  sarcina  ventri- 
culi  (1).  Ces  substances  ont  pour  but  de  détruire  ces  parasites, 
dont  l'action  intime,  au  point  de  vue  du  vomissement,  malgré 
les  travaux  de  Windmûller,  nous  échappe  encore. 

Quant  aux  règles  diététiques  et  bromatologiques,  il  faut 
apporter  un  grand  soin  dans  les  aliments  et  vous  devrez  ici 
vous  laisser  guider  par  le  malade  plutôt  que  par  les  observa- 
tions scientifiques  que  nous  avons  formulées  plus  haut,  car 
rien  n'est  plus  mobile  que  les  dispositions  individuelles  pour 
chaque  aliment,  et  tel  qui  vomit  les  aliments  les  plus  digesti- 
bles supporte  au  contraire  fort  bien  ceux  qui  sont  les  plus  in- 
digestes. 
Du  Puis,  nous  avons  un  état  particulier  dans  lequel  le  vomis- 

mal  de  ni6r« 

sèment  joue  un  rôle  assez  considérable,  état  passager,  mais 
qui  peut  être  la  cause  d'accidents  plus  ou  moins  graves  :  c'est 
le  mal  de  mer.  Bien  que  nous  ignorions  la  cause  première  de 
ces  vomissements,  cause  première  qui,  sans  doute,  est  mul- 
tiple et  résulte  de  la  vue,  de  l'odeur  et  des  modifications  pro- 
duites dans  l'équilibre  des  viscères  abdominaux,  c'est  cepen- 
dant un  mal  trop  fréquent  pour  que  le  médecin  ne  soit  pas 
appelé  à  traiter  cette  affection. 

(1)  La  sarcina  ventriculi  est  une  urines  ou  bien  dans  les  foyers  gan- 

algue  du  genre  morismopœdia  ;  elle  greneux    (Cohnheim,    Lancereaux). 

se  présente  sous  l'aspect  de  petits  D'après   Windmûller,  cette  sarcine 

tubes  ayant  une  forme  régulière  des  serait  la  cause  de  racidité  des  to- 

plus  caractéristiques.  Outre   Teste-  missements   dans    certains   r^s  de 

mac,  où  on  la  rencontre  fréquem-  dyspepsie  (a). 
ment,  on  peut  la  trouver  dans  les 

(a)  Goodsir,  Hist,  ofa  Cate  in  wich  a  Huid  Période  etc.  {Edinb,  Med,  and.  Surg. 
Joum.,  t.  LVII.  p.  490, 183i).  —  Windmuiler,  De  sarcina  parasita,  Berol.,  1858. 
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On  a  conseillé  de  soutenir  les  parois  abdominales  par  des 
ceintures  qui  empêcheraienl  le  déplacement  de  la  masse  intes- 
tinale ;  je  crois  que  ce  moyen  donne  peu  de  résultat.  Un  autre 
traitement,  au  contraire,  a  fait  ses  preuves  scientifiques  :  je 
veux  parler  du  chloral  (1).  C'est  Giraldès  (a)  qui,  se  rappelant 
une  indication  fournie  par  Pritchard,  a  conseillé  ce  moyen, 
qu'il  a  d'abord  expérimenté  sur  lui-même.  Appelé  en  Angle- 
terre par  ses  relations  scienlifiques  et  ayant  souffert  dans 
toutes  ses  traversées  antérieures  de  vomissements  fatigants, 
il  prit  du  chloral  en  potion  et  il  n'eut  pas  de  vomissements. 
Depuis,  cette  pratique  s'est  généralisée,  et  les  médecins  de 
la  Compagnie  transatlantique,  et  en  particulier  le  docteur 
Obet  (ft),  retirent  de  ce  moyen  de  bons  résultats.  On  donne  au 
moment  du  départ,  soit  en  potion,  soit  en  sirop,  le  chloral  à 
la  dose  de  1  à  3  grammes.  Si  les  patients  éprouvent  de  la  soif, 
on  leur  recommande  de  boire  du  Champagne  frappé,  qui  est 
aussi  bien  indiqué  pour  combattre  ces  vomissements. 


(1)  (^'c$t  en  1871,  dans  the  Lancetj 
que  le  docteur  Pritchard  a  signalé  les 
bons  effets  du  chloral  comme  moyen 
préservatif  du  mal  de  mer. 

Giraldès  étaittoujours  maladelors- 
qu'il  faisait  la  traversée  de  la  Manche 
avec  une  mer  un  peu  agitée;  aussi, 
sur  Tavis  d'un  médecin  de  Boulogne, 
il  prit,  dès  que  le  bateau  se  mit  en 
mouvement,  une  quantité  de  sirop 
pouvant  contenir  30  centigrammes  de 
chloral.  A  son  retour  d'Angleterre, 
il  prit  une  potion  contenant  50  cen- 
tigrammes. Le  voyage,  au  retour 
counnc  à  l'aller ,  se  fit  sans  en- 
combre. 

Dans  une  autre  traversée  de  Calais 


à  Douvres,  la  mer  étantexcessivement 
mauvaise,  Giraldès  prit,  dès  son  arri- 
vée sur  le  bateau,  la  moitié  d'une  po- 
tion contenant  :  chloral,  3  grammes, 
eau  distillée,  50  grammes,  sirop  de 
groseilles,  60  grammes,  essence  de 
menthe  française,  2  gouttes.  Giral- 
dès arriva  à  Douvres  parfaitement 
portant,  alors  qu'à  côté  de  lui  ses 
compagnons  de  route  étaient  ma- 
lades. 

Au  retour,  avec  une  mer  furieuse, 
il  prend  le  reste  de  la  potion,  s'en- 
dort au  bout  de  peu  de  temps,  et  se 
réveille  à  vingt  minutes  de  Calais, 
très  bien  portant  (Journal  de  Thé- 
rapeutique,  novembre  1871.) 


(a)  Giraldès,  Du  traitement  du  mal  de  mer  {Bull,  deThérap.,  t.  LXXXVII,  p.  47). 
(h)   Obet,  Arch.   de  médecine  navale,  juin  1875,  p.  45,  et  Bull,  de  Thérap.t 
t.  XC,  p.  92. 
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Du  Le  docteur  Garipuy  a  aussi  employé  ce  même  traitement 


mal  de  terre. 


non  plus  dans  le  mal  de  mer,  mais  dans  le  mal  de  terre,  c'est- 
à-dire  contre  ce  vertige,  ces  vomissements  qui  surviennent 
chez  certaines  personnes  lorsqu'elles  sont  soumises  à  la  trépi- 
dation de  la  voiture  ou  des  chemins  de  fer  (a). 
i>c  On  peut  encore  user  dans  le  mal  de  mer  d'un  autre  moyen 

la  morphine.  , 

qui  a  donné  de  bons  résultats  :  je  veux  parler  des  injections 
de  morphine.  C'est  le  baron  de  Thérésopolis  qui  s'est  montré 
un  des  plus  chauds  partisans  de  cette  médication  et  il  a  cité 
un  très  grand  nombre  d'observations  où  ces  injections  ont 
fait  disparaître  les  accidents  graves  déterminés  par  le  mal  de 
mer.  Cet  avis  est  partagé  par  le  D' Philippe  Vincent  (1). 

Soyez  cependant  très  ménagers  dans  l'emploi  de  ces  injec- 
tions, et  surveillez  attentivement  les  effets  obtenus;  la  mor- 
phine, en  effet,  détermine  par  elle-même  chez  quelques  per- 
sonnes des  vomissements  plus  ou  moins  abondants.  Dans  ces 
cas  où  les  injections  de  morphine  sont  mal  supportées,  usez 
du  mélange  dont  je  vous  ai  parlé  pour  les  maladies  du  cœur, 
et  faites  des  injections  de  morphine  et  d'atropine  ('î).  C'est 
surtout  dans  les  vomissements  qui  ont  pour  point  de  départ 
une  douleur  intense,  soit  de  l'estomac,  soit  d'un  autre  organe 
contenu  dans  la  cavité  abdominale  que  vous  pourrez  tirer  un 
bon  parti  de  ces  injections  de  morphine  et  d'atropine. 

(i)  Le  baron  de  Thérésopolis  em-  Compagnie  marilime  Cunard,  consi- 

ploie  rinjeclion  suivante  :  dère  aussi  les  injections  de  morphine 

Chlorhydrate  de  morphine..    30  centig.  comme  le  médicament  à  opposer  an 

Eau  distillée 20  gr.  mal  de  mer.  Jl  donne  une  dose  de 

Et  il  injecte  10  gouttes  de  cette  ^  à  3  centigrammes  par  jour  (6). 

solution  à  la  région  épigastrique.  (2)    Injections    sous-cutanées   de 

Philippe  Vincent,  médecin  de  la  morphine  et  d'atropine  : 

(a)  Garipuy,  Revue  médicale  de  Toulousey  1876,  p.  234;  Bull,  de  Thérap.y  t.  XC, 
p.  284. 

(b)  Baron  de  Thérésopolis,  De  la  morphine  contre  le  mal  de  mer  (Soc,  françaiu 
d'hygiène,  11  nov.  1881,  et  Bull,  de  Thérap.,  1883,  t.  CV,  p.  472).  —  Philippe 
Vincent,  De  Vinjection  de  la  morphitie  contre  le  mal  de  mer  (Brit.  Med.  Joum,, 
18  août  1883). 
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Parmi  les  organes  qui  ont  une  influence  directe  sur  le  vo- 


Du 
vomissement 


missement,  l'utérus  joue  à  coup  sûr  un  rôle  prépondérant,        ^® 

'■       ^  la  grossesse. 

et  nous  voyons  certaines  métrites,  certaines  congestions  uté- 
rines, certaines  ulcérations  s'accompagner  souvent  de  ce 
symptôme;  mais  c'est  principalement  dans  la  grossesse  que 
ces  vomissements  sont  pour,  ainsi  dire,  la  règle. 

Cet  accident  se  produit  surtout  dans  les  quatre  premiers 
mois  de  la  grossesse;  c'est  un  symptôme  incommode, pénible, 
pour  lequel  le  médecin  est  consulté,  mais  qui  n'a  ordinaire- 
ment pas  de  gravité.  Quelquefois  cependant,  ces  vomisse- 
ments acquièrent  une  intensité,  une  persistance  très  grande 
et  on  se  trouve  en  présence  de  vomissements  dits  incoercibles 
qui,  s'ils  ne  sont  pas  combattus  à  leur  temps,  à  leur  heure 
par  une  médication  énergique,  et  même  par  l'intervention 
de  l'accoucheur,  peuvent  entraîner  la  mort. 

Il  faut  donc  que  le  médecin  ait  en  main  des  moyens  théra- 
peutiques puissants  pour  combattre  ces  symptômes,  et  sans 
aborder  dans  son  entier  cette  question,  qui  demanderait, 
pour  être  traitée  complètement,  des  détails  que  vous  trouve- 
rez dans  les  traités  spéciaux  et  dans  les  cliniques  obstétri- 
cales, je  vais  vous  exposer  les  différents  moyens  dont  vous 
pouvez  disposer.  Ici,  tout  a  été  tenté,  tout  a  réussi,  tout  a 
échoué;  aussi  la  liste  des  médications  est-elle  longue. 

En  première  ligne  nous  avons  les  alcools,  que  Bouchardat  ^,ç^,. 
a  vantés  et  qui  sont  d'une  pratique  vulgaire  dans  le  traite- 
ment des  vomissements  de  la  grossesse.  On  voit  même  cer- 
taines femmes  enceintes  qui  avaient  antérieurement  une 
grande  répugnance  pour  les  liqueurs,  non  seulement  les  sup- 
porter fort  bien  dans  cette  période,  mais  encore  les  deman- 

Chlorhyd raie  de  morphine....    10  cent.  contre  contienl  1  demi-centigramme 

Sulfate  neutre  d'atropine 1    »  de   chlorhydrate  de    morphine    et 

Eau  de  laurierHîerise 20  gr.  {  demi-milligramme  de  sulfate  d'a- 

Un   gramme   de   la  solution   ci-  tropine. 


Pepsine. 


Teinture 
d'iode. 


Gréofote. 


PuWéritations 
d'éther. 
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der  avec  insistance.  Et  ici,  messieurs,  ce  sont  les  alcools  les 
plus  énergiques  qui  donnent  les  meilleurs  résultats.  Vous 
prescrivez  le  rhum,  le  kirsch  et  surtout  Télixirde  la  Grande- 
Chartreuse  pris  par  gouttes  sur  un  morceau  de  sucre. 

A  côté  de  ces  moyens,  vous  avez  un  médicament  qui  donne 
aussi  de  bons  résultats  :  c'est  la  pepsine,  que  notre  regretté 
ami  le  docteur  Gros  avait  préconisée.  La  pepsine,  donnée  à 
la  dose  de  50  centigrammes,  peut  arrêter,  arrête  même  sou- 
vent les  vomissements  les  plus  tenaces  et  les  plus  opiniâtres. 

Vous  pourrez  aussi  user  du  moyen  recommandé  par  Lasè- 
gue  qui  ordonnait  dans  ce  cas  la  teinture  d'iode  à  la  dose  de 
5  à  10  gouttes,  dans  de  Teau  sucrée.  Dans  une  thèse  récente, 
le  docteur  Ollé  a  montré  que  ce  moyen  pouvait  être  généra- 
lisé et  appliqué  à  toutes  les  formes  de  dyspepsie  avec  vomis- 
sement (a). 

En  Angleterre,  on  emploie  la  créosote.  Cette  substance, 
vous  le  savez,  est,  depuis  les  travaux  de  Bouchard  et  de  Gim- 
berd,  très  employée  dans  la  cure  des  affections  pulmonaires, 
soit  dans  du  vin,soit  dans  des  capsules  avecun  mélange  d'huile. 
Vous  pouvez  essayer  de  ce  médicament. 

Vous  pourrez  aussi  recourir  à  un  moyen  qui  m'a  donné 
quelques  succès,  et  qui  a  été  recommandé  par  Lublesky  (de 
Varsovie).  Ce  médecin,  qui  a  déjà  fait  plusieurs  travauxsur  les 
pulvérisations  d'éther  et  qui  a  montré  tout  le  parti  qu'on 
peut  tirer  de  ces  pulvérisations  dans  les  affections  chroniques, 
a  fait  voir  aussi  qu'on  pouvait  user  de  la  même  méthode  pour 
la  cure  du  vomissement  quelle  que  soit  sa  cause  (i). 


(  1  )  Lublesky  administre  une  douche 
d'éther  pulvérisé  sur  la  région  épi- 
gastrique  et  sur  la  région  correspon- 
dante de  la  colonne  vertébrale;  il 


commande  de  prolonger  cette  douche 
de  deux  à  trois  ou  cinq  minutes,  et 
même  plus  longtemps  si  la  femme 
s'en  trouve  bien,  et  de  la  renouveler 


(a)  Ollé,  De  la  dyspepsie  et  de  son  traitement  par  ia  teinture  d'iode.  Thèse  de 
Paris,  1878. 
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Avec  un  appareil  pulvérisateur,  avec  celui  de  Richardson, 
par  exemple,  vous  pulvérisez  pendant  trois  à  quatre  minutes 
de  réther  au  niveau  de  Testomac,  et  vous  faites  ensuite  man- 
ger le  malade.  Dans  ma  clientèle,  chez  une  de  mes  malades 
qui  avait  des  vomissements  presque  incessants,  j'ai  obtenu 
par  ce  moyen  une  diminution  notable  dans  le  nombre  des 
vomissements.  Ces  pulvérisations  ne  présentent  pas  d'ailleurs 
d'inconvénient.  Depuis  ce  moyen  a  été  employé  avec  succès 
par  plusieurs  médecins  et  en  particulier  par  Galceran  et 
Rodrigues  Mendes  (a). 

Il  est  un  autre  petit  moyen  conseillé  par  Gros  :  c'est  la  fu- 
mée de  tabac.  Ayant  remarqué  qu'une  de  ses  clientes,  enceinte 
•et  atteinte  de  vomissements  incoercibles,  les  voyait  dispa- 
raître dès  qu'elle  se  trouvait  dans  la  chambre  de  son  frère,  il 
rechercha  la  cause  de  cette  particularité,  et  il  remarqua 
que  cette  chambre  était  imprégnée  de  fumée  de  tabac.  Ce 
fait  lui  donna  l'idée  de  faire  fumer  sa  malade,  et  dès  lors  les 
vomissements  disparurent. 

Usez  donc  de  tous  les  moyens  que  je  vous  indique,  ajoutez- 
y  les  injections  de  morphine,  les  lavements  de  chloral,  les 
inhalations  d'oxygène  que  Hayem  (b)  a  considérées  comme  un 
des  meilleurs  moyens  de  traitement  de  la  dyspepsie  avec  vomis- 
sements et  que  Pinard  a  appliqué  à  la  cure  des  vomissements 
chez  les  femmes  enceintes,  usez  surtout  du  gavage,  etc.  Quel- 
quefois vous  atteindrez  votre  but,  d'autres  fois  vous  échouerez, 
et  vous  devrez  alors  avoir  recours  ou  à  la  dilatation  du  col 


toutes  les  trois  heures.  Dans  les  cas      de  Belgique,  séance  du  13  février 
rebelles,  le  docteur  Lublesky  alterne      187.^,  t.  XII,  p.  76,  et  Bull,  de  Thé- 
les  douches  d'éther  avec  celles  de      rap.,  t.  XCIV,  p.  32i,  1878). 
chloroforme  {Académie  de  médecine 

• 

(a)  Galceran,  Gacela  médico  Catalana,  15  de  julio  de  188i,  t.  Vil,  no  18,  p.  415. 

(b)  llaycm,  Action  de  Voxygéne  dam  Vanémie  {Soc,  de  biol.,  18  mai  1879;  Gat, 
méd.y  n«  28).  •  Sur  Us  effeU  physiologiqueê  et  pharmaco-thérapiquet  des  inhala- 
tions d'oxygène  {Aead.  des  se.,  2  mai  1881). 


Fumée 
(lo   tabac. 


Vomissements 
hystériques. 
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indiquée  récemment,  ou  à  l'accouchement  prématuré  que 
les  accoucheurs  ont  unanimement  proposé  d'employer,  si  les 
moyens  médicaux  ne  réussissaient  pas. 

A  côté  de  ces  vomissements  de  la  grossesse,  je  placerai 
ceux  que  détermine  l'hystérie,  el  qui,  comme  les  précédents, 
présentent  une  persistance  qui  résiste  souvent  à  tous  les 
moyens  thérapeutiques. 

A  propos  de  ces  vomissements  hystériques,  il  faut  faire 
une  distinction.  Chez  certaines  névropathes,  on  voit  survenir 
de  véritables  crises  de  vomissements  et  de  gastralgie  et, 
pendant  des  mois,  la  malade  ne  peut  supporter  presque  aucun 
aliment;  puis  cette  forme  stomacale  disparaît  pour  faire 
place  à  d'autres  troubles  nerveux.  Rien  dans  l'examen  de  la' 
maladie  ne  peut  nous  faire  découvrir  la  cause  de  ces  vomis- 
sements :  les  fonctions  utérines  s'exécutent  bien,  les  urines 
sont  abondantes  et  émises  facilement,  et  on  ne  peut  invoquer 
pour  expliquer  ces  troubles,  que  l'état  nerveux  sous  l'influence 
duquel  se  trouvent  ces  malades;  c'est  le  vomissement  nerveux; 
j'y  reviendrai  plus  complètement  lorsque  je  vous  parlerai 
du  traitement  de  l'hystérie  (a). 

« 

Contre  ces  vomissements  qui  appartiennent  aux  groupes 
d'affections  que  Huchard  a  fort  heureusement  caractérisés 
du  mot  d'hystérie  gastrique^  vous  pourrez  employer  surtout 
deux  ordres  de  remèdes  qui  m'ont  donné  d'excellents  ré- 
sultats :  c'est  le  gavage  et  l'électricité-  La  plupart  de  ces  faits 
ont  été  consignés   dans  l'excellente  thèse  de  mon  élève 

Lucien  Deniau  (b). 
catage.         Q'cst  surtout  chcz  Ics  maladcs  hystériques  atteintes  de 
troubles   spasmodiques  du  phai^nx  et  de  l'œsophage  que 
réussit  la  méthode  de  gavage;  et  tel  malade  qui  vomissait 

(a)  Tome  III,  Traitement  des  maladies  du  système  nerveux.  Leçons  sur  Vhysiérie. 
{b)  Lucien  Deniau,  De  Vhystérie  gastrique  et  de  son  traitement.  Thèse  de  Paris, 
1882. 
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tous  les  aliments  immédiatement  après  leur  ingestion,  voit 
cesser  ces  vomissements  lorsque  les  aliments  sont  introduits  à 
l'aide  du  siphon.  Vous  pourrez  employer  ici  comme  mélange 
alimentaire  le  lait  additionné  de  poudre  de  viande  ;  vous  pour- 
rez  aussi  faire  précéder  chaque  gavage  d'un  lavage  de  l'es- 
tomac. J'ai  obtenu  par  cette  méthode  des  résultats  vraiment 
merveilleux,  résultats  auxquels  sont  arrivés  aussi  Charcot, 
Geoffroy,  etc.  Mais  dans  d'autres  cas  cette  méthode  devient 
insuffisante,  et  malgré  le  gavage  les  malades  vomissent 
encore,  il  faut  alors  avoir  recours  à  l'électricité. 

C'est  Apostoli  qui  a  donné  les  règles  de  ce  traitement  élec-  Électricité  poiwre 
trique  des  vomissements  et  vous  l'avez  vu  souvent  dans 
mon  service  appliquer  sa  méthode  avec  succès.  Cette  méthode 
consiste  dans  la  galvanisation  polaire  positive  du  pneumogas- 
trique droit.  On  applique  l'électrode  positif  au  dehors  de 
l'extrémité  interne  de  la  clavicule  en  ce  point  marqué  par  la 
dépression  que  laisse  l'intervalle  des  deux  faisceaux  inférieurs 
des  sterno-mastoïdiens  ;  cet  électrode  très  humecté,  doit  être 
de  petite  dimension;  l'électrode  négatif  est  tenu  dans  la  main 
de  la  malade.  La  pile  dont  on  se  sert  est  la  pile  de  Gaiffe  à 
collecteur  et  on  emploie  une  dose  qui  varie  entre  dix  et  vingt 
milliampères  (a).  Quant  à  la  durée  du  courant  (i)  elle  est  très 


positive . 


(1)  Dans  son  travail,  Apostoli  in* 
sistc  sur  le  moment  où  l'on  doit  ap« 
pliquer  rélectricité  pour  la  cure  du 
vomissement.  Voici  comment  il  pro- 
cède : 

l**^  temps.  Il  fait  d*abord  trois  mi- 
nutes environ  de  galvanisation  po- 
laire positive,  IVstomac  étant  à  vide 
et  à  titre  de  séance  préparatoire. 

2'  temps.  Sans  interrompre  rélec- 
trisation  il  fait  avaler  au  sujet  petit 


à  petit  et  par  fraction  Taliment  ou  la 
boisson  qui  lui  est  antipathique  et 
qu'il  sait  devoir  provoquer  le  vomis- 
sement. 

3*  temps.  Il  continue  la  séance 
jusqu'à  ce  que  le  malade  n'éprouve 
plus  aucune  sensation  de  spasme  où 
de  vomissement  et  jusqu'à  ce  que  le 
malade  se. trouve  absolument  bien. 

11  recommande  de  plus  de  faire 
deux  applications  par  jour  et  dans 


(a)  Voir  t.  III,  Traitement  des  maladies  du  système  nerveux.  Leçons  sur  VéleC" 
tricité  médicale. 
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La  dyspepsie  urineuse  est  en  effet  presque  toujours  une 
dyspepsie  avec  vomissements,  et  elle  résulte  du  mauvais  état 
des  glandes  rénales.  Dès  que  ces  glandes  cessent  leurs  fonc- 
tions, Turée  et  les  matières  excrémentitielles  de  Turine  conte- 
nues dans  le  sang  font  issue  au  dehors,  soit  par  l'intestin, 
soit  par  l'estomac;  le  malade  urine,  comme  on  le  dit,  par 
son  estomac,  et  c'est  ce  qui  nous  explique  la  fréquence  des 
vomissements  qui  accompagnent  les  néphrites  et  surtout  la 
néphrite  interstitielle.  Le  traitement,  vous  le  pensez  bien,  doit 
être  ici  différent;  il  ne  s'agit  pas  de  combattre  les  vomisse- 
ments; ce  qu'il  faut,  c'est  rétablir  le  cours  des  urines,  pres- 
crire des  diurétiques  et,  quand  les  moyens  médicaux  sont  im- 
puissants,  vous  ne  pouvez,  je  le  répète,  arrêter  ces  évacua- 
tions, qui  suppléent  pour  ainsi  dire  à  une  fonction  qui  ne  se 
fait  plus. 

Chez  les  urinaires  qui  vident  incomplètement  leur  vessie, 
on  voit  aussi  survenir  très  fréquemment  des  vomissements, 
et  c'est  un  des  signes  les  plus  habituels,  comme  l'a  montré  le 
professeur  Guyon,  des  troubles  digestifs  qui  se  produisent 
chez  ces  malades  (1).  Ces  vomissements  offrent  une 
grande  ténacité,  ils  sont  souvent  même  provoqués  et 
augmentés  par  l'intervention  chirurgicale  et  peuvent  pren- 


Dytpepsie 
urineuse. 


(1)  Voici  ce  que  dit  Guyon  à  propos 
des  Yomissemeuts  chez  les  urinaires  : 

Les  vomissements  ont,  chez  les  uri- 
naires, une  signification  grave  lors- 
qu'ils durent  et  se  renouvellent  fré- 
quemment. Souvent  ils  compliquent 
la  dysphagie  buccale,  et  dès  lors,  la 
nutrition  du  malade,  déjà  compro- 
mise, devient  impossible.  Ce  sont  ces 
malades  qui  meui*ent  sans  fièvre, 
avec  un  refroidissement  progressif, 
et  qui  sont  tout  à  la  fois  intoxiqués 
et  inanitiés. 

Nous  avons  suivi  des  malade!,  dit- 

CLINrflfllE  THÈRAP.,  4*  édit. 


il,  qui  non  seulement  vomissaient  à 
la  suite  de  l'ingestion  des  aliments, 
même  pris  en  petite  proportion,  mais 
qui  avaient  des  haut-le-corps,  des 
efforts  de  vomissement  en  entendant 
dans  la  chambre  voisine  la  cuillère 
heurter  contre  la  tasse  où  Ton  faisait 
la  boisson  alimentaire  qu'on  se  pré- 
parait à  leur  offrir;  action  réflexe 
bien  curieuse  et  qui  indique  que 
dans  ces  conditions  d'inexercibilité, 
le  vomissement  est  dû  tout  aussi 
bien  au  contact  de  la  substance  ali- 
mentaire qu'à  la  provocation  fonc- 

I.  —  33 


il 
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les  maladies 
du   poumon. 
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dre  on  tel  caractère  de  perastance  qnils  deviennent  incoer- 
cibles. 

Dans  les  affections  pulmonaires,  le  vomissement  est  un 
accident  qui  présente  quelquefois  de  fa  gravité,  en  empêchant 
presque  complètement  Talimentation.  C'est  ce  qui  arrive  chez 
les  enfants,  chez  lesquels  le  vomissement  mécanique  est  si 
facile.  La  toux  convulsive  de  la  coqueluche  provoque  des  vo- 
missements qui,  si  les  quintes  sont  très  fréquentes,  peuvent 
être  assez  nombreux  pour  que  Palimentation  ne  puisse  pas 
^e  faire  ;  le  malade  dépérit,  ^  peut  succomber  à  «ne  maladie 
intercurrente  facilitée,  vous  le  comprenez,  par  cet  affaiblisse- 
ment graduel.  Je  vous  parlerai  du  traitement  de  ces  vomisse- 
ments  lorsque  je  m'occuperai  de  la  cure  de  la  coqueludie{&). 

La  phthisie  détermine  ainsi  à  la  première  période  des  vo- 
missements plus  ou  moins  fréquents,  et  Bourdon  (c)  a  insisté 
av6C  raison  sur  l'importance  de  ce  fait.  Dans  sa  ibèse,  le 
docteur  Varda  <de  Smyme),  un  de  mes  élèves,  a  montré  que 
ces  vomissements  tiennent  à  plusieurs  causes  (1)  dont  les 


tionnelle  de  l'estomac,  qui»  d'ailleurs, 
refuse  d'agir  et  en  témoigne  par 
âyauce*  €hec  ces  makdes,  en  effet» 
le  Yonysseraent  suit  immédiatement 
l'Ingestion  (a). 

(1)  Voici  les  conclusions  de  la 
thèse  de  Varda  : 

Le  vomissement,  cfiez  les  pfarthisi- 
ques,est,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  un  phénomène  morbide  de  nature 
réHexe.  Les  vomissements  que  nous 
appelons  mécaniqiteSf  c'est-à-dire 
ceux  qui  sont  précédés  de  quintes  de 
toux,  ne  reconnaissent  pas  cette  ori- 
gine et  ont  lieu  par  un  mécanisme 
purement  physique. 


Ce  phénomène  peut  apparaître  tan- 
tôt tout  à  fait  au  début  de  la  maladie, 
et  constitue  alors  «n  plnuoaiène  ini- 
liai  (engorgement  ganglionnaire)  ; 
tantôt,  et  le  plus  fréquemment,  quel- 
que temps  après  l'invasion  (lésions 
gastriques),  ou  même  à  une  période 
alterne»  et  comme  signe  précurseur 
de  la  mort  (lésions  gastriques,  mé- 
ningite tidierculeuse). 

11  est  moins  fréquent  qu'on  ne 
croit. 

Son  étiologie  se  ramène  le  plus 
habituellement  à  quatre  chef^,  qui 
sont,  par  ordre  de  fréquence  :  1*  lé- 
sions de  la  muqueuse  gastrique; 


(a)  Guyoa,  Étude  cUmi^iue  sur  Us  troubla  di§€»tift  «4e«  la  uTimaàtu  (ikme 
mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  n**  1, 10  janvier  1878,  p.  42). 
(6)  Voir  t.  II,  Traitement  des  maladies  du  popmon,  LeçoM  sur  la  coqueluche» 
(c)  Bourdon,  Bull,  et  mim,  de  ia  Société  des  hâpU^mx. 
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principales  sont  les  dyspepsies,  Tintensité  de  la  toux  ou  la 
compression  du  pneumogastrique.  Mais  quelle  que  soit  la 
cause  pro.ductrice  des  troubles  gastriques  chez  les  phthisiques 
ils  sont  tributaires  d'une  seule  et  môme  médication  :  c'est 
celle  du  gavage.  En  effet,  par  une  circonstance  dont  l'expli-  Dugttage. 
cation  physiologique  nous  échappe  encore ,  tandis  que  les 
aliments  introduits  parla  bouche  sont  vomis,  ceux  au  con- 
traire qui  y  pénètrent  directement  par  le  siphon  ou  par  la 
gaveuse  sont  bien  tolérés  et  lorsque  j'exposerai  devant  vous 
le  traitement  de  la  phthisie  je  vous  montrerai  tous  les  béné- 
fices que  l'on  peut  tirer  de  la  méthode  de  Debove(ô). 

Quant  aux  vomissements  dus  aux  affections  cérébrales, 
s'ils  présentent  au  point  de  vue  clinique  une  grande  impor- 
tance ils  offrent,  au  point  de  vue  thérapeutique,  peu  d'intérêt, 
si  ce  n'est  pourtant  l'impossibilité  où  l'on  se  trouve  de  les 
combattre. 

Enfin,  messieurs,  n'oubliez  pas,  pour  terminer,  que  vous 
guérirez  certains  vomissements  fort  tenaces  par  la  simple 
application  d'un  bandage;  c'est  lorsqu'il  s'agit  de  hernies, 
soit  de  l'estomac  lui-même,  soit  d'une  portion  épiploique, 
hernies  qui  se  font  au  niveau  de  la  région  stomacale  à  travers 
la  ligne  blanche  et  qui  sont  quelquefois  irréductibles. 

Telles  sont,  messieurs ,  les  règles  que  je  voulais  vous  tracer 
dans  la  thérapeutique  du  vomissement;  j'ai  insisté  sur  quel- 


2**  compression  oa  lésion  des  pnea- 
mogastriques  par  suite  d*engorge- 
monts  ganglionnaires  du  médiastin 
et  du  cou;  3^  efforts  et  quintes  de 
toux;  4*  processus  néoplasiques  de 
la  base  du  cerveau  ou  des  méninges 
(cas  rares). 


Enfin,  au  point  de  vue  du  pronos- 
tic, Tapparition  de  ce  symptdmo  doit 
toujours  être  considérée  comme  fâ- 
cheuse, et  celui-ci  doit  être  énergi- 
quemeut  combattu,  car  sa  persis- 
tance aggrave  considérablement 
Tétat  du  malade  (a). 


(a)  Vania,  Des  vonU$9ements  che%  U$  phthitiques  (Thèse  de  Paris,  1876). 
(d)  Voir  t.  Il,  Traiiemeni  du  mâladiei  du  poumon,  LeçoM  tur  le  traitement 
hygiénique  de  la  pktkme. 
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ques  cas  particuliers;  ce  sont  ceux  que  vous  aurez  le  plus 
souvent  à  traiter.  Dans  la  prochaine  leçon  nous  étudieroDs 
les  névroses  de  reslomac. 


DOUZIÈME   LEÇON 

TRAITEMENT  DES  NÉVROSES  DE  L'ESTOMAC 

Sommaire.  —  De  la  cardialgie.  —  Dyspepsie  gastralgique  et  gastralgie.  — 
Traitement  par  les  opiacés;  opium,  vins  et  vinaigres  d*opium.  —  Mor- 
phine, chloral.  —  Traitement  des  troubles  apportés  au  sens  de  la  faim  et 
de  la  soif.  —  Dysorexio.  —  Anorexie.  —  Boulimie.  —  Anémie  essentielle. 
—  Traitement  hygiénique.  —  Traitement  pharmaceutique.  —  De  l'ali- 
mentation artificielle.  —  Du  gavage.  —  Préparations  arsenicales.  — 
Traitement  thermal. 

Dans  les  leçons  précédentes,  nous  nous  sommes  occupés 
des  troubles  fonctionnels  de  la  couche  musculeuse  et  de  la 
couche  muqueuse  de  Festomac;  nous  allons  aborder  aujour- 
d'hui l'étude  des  perturbations  apportées  au'système  nerveux 
de  cet  organe,  et  vous  savez  déjà  que  je  fais  entrer  dans  ce 
groupe  des  névroses  les  modifications  apportés  au  sens  de 
la  faim  et  de  la  soif. 

A  l'état  normal,  l'acte  digestif  est  inconscient  et  s'effectue   Gtatniirie. 
sans  gène  ni  douleur;  mais,  à  l'état  pathologique,  les  con- 
tractions musculaires  de  l'estomac  s'accompagnent  d'une 
sensation  pénible  et  douloureuse  qui  acquiert  quelquefois 
une  grande  intensité.  Le  malade  éprouve  alors  des  crampes 
plus  ou  moins  vives,  une  douleur  très  pénible  soit  dans  la 
région  stomacale,  soit  dans  la  région  dorsale,  et,  dans  d'au- 
tres cas,  une  sensation  fort  désagréable  qui  parait  siéger  à   caniuiifie. 
l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage  et  qui  a  reçu  le  nom  de 
cardialgie.  Tous  ces  symptômes  caractérisent  la  gastralgie, 
et  nous  devons  tout  d'abord  établir  une  différence  entre  la 
dyspepsie  gastralgique  et  la  gastralgie  proprement  dite. 


#■ 


518  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Dyipepiia  Cette  différence  porte  sur  le  fait  suivant  :  c'est  que,  tandis 
gattnifique.  q^^  (j^ns  la  gastralgie  les  douleurs  se  font  surtout  sentir  à 
jeun  et  en  dehors  des  périodes  digestives,  et  paraissent  se 
calmer  au  contraire  lorsque  les  matières  alimentaires  pénè- 
trent dans  l'estomac,  dans  la  dyspepsie  gastralgique  ces 
mêmes  douleurs  ne  se  font  sentir  que  lorsque  la  digestion 
stomacale  s'effectue. 

Je  n'insiste  pas  plus  longtemps  sur  la  description  des  phé- 
nomènes douloureux  éprouvés  par  les  gastralgiques,  je  vous 
renvoie  pour  cela  aux  traités  de  pathologie  interne  et  aux  ou- 
vrages traitant  spécialement  des  maladies  de  l'estomac  (a); 
je  vous  ferai  seulement  remarquer  que  cette  névralgie  de 
l'estomac  joue,  pour  certains  auteurs,  le  rôle  prédominant 
dans  la  dyspepsie,  et  pour  Lasègue,  en  particulier,  les  dys- 
pepsies ne  sont  que  des  névroses  de  cet  organe. 

Ne  croyez  pas,  messieurs,  que  la  gastralgie,  affect)oa  très 
commune,  soit  toujours  une  affection  bénigne.  Je  donne  mes 
soins  à  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  qui  est  pris  tous  les 
deux  ou  trois  mois  de  crises  gastralgiques  épouvantables;  la 
douleur  au  niveau  de  l'estomac  est  atroce,  et,  pendant  quinze 
jours  que  dure  la  crise,  tous  les  aliments  sont  rejetés.  Puis, 
tout  cesse  comme  par  enchantement,  et  de  cet  état  si  grave 
il  ne  reste  aucun  symptôme,  jusqu'à  une  nouvelle  crise* 
D'ailleurs,  pas  de  calculs  du  foie,  pas  de  calculs  des  rdns, 
pas  d'autres  troubles  de  l'économie. 

Ici  encore,  comme  je  l'ai  fait  pour  le  vomissement  et  la 
dyspepsie  pituiteuse,  je  traiterai  en  même  temps  de  la  dys- 
pepsie gastralgique  et  de  la  gastralgie.  Le  traitement  est  le 
même  et  si,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  interne  et  de  la 
clinique  vous  devez  distinguer  ces  deux  affections,  il  n'en  est 


(a)  Trinka,  Hist.  cardiaigiœ.  Vind,  1875.  —  Schmidtmann,  Smmme  observ.  cêb^ 
med.  di  cardialgia.  —  Barras,  Traité  det  ga$iralgie$  et  du  entértigiei.  Ptm.  IWL 
—  Lebert,  Dei  nivraet  de  Vestomae  {Archive»  de  méd.,  1877). 
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plus  de  même  au  point  de  vue  de  la  clinique  thérapeutkfwe. 

Quel  traitement  instituer  contre  la  dyspepsie  gastralgique  ? 
C'est  là  un  point  important  de  l'ébide  de  la  dyspepsie,  car  les 
affections  douloureuses  de  l'estomac  soat  très  fréquentes,  et 
l'on  peut  dire  que,  dans  une  grande  ville,  il  n'est  pas  une 
femme  ou  une  jeune  fille  qui  n'ait  éprouvé  des  douleurs  phis 
ou  moins  vives  du  côté  de  Testomac.  C'est  uœ  des  KiMifesta^ 
tions  les  plus  habituelles  de  la  chlorose  et  de  rnémie;  c'est 
une  des  névralgies  les  plus  communes. 

Ici,  vous  ne  vous  adresserez  ni  à  la  pepsine,  ni  à  la  strych-  Traitement. 
nine,  ni  aux  amers;  c'est  l'opium  qui,  dans  ces  formes  dou- 
loureuses, donne  d'excellents  résultats;  mais  il  faut  choisir 
la  préparation  d'opium,  et  je  ne  saurais  trop  insister  sinr  ee 
point.  U  ne  suffit  pas  de  dire  que  Topium  est  indiqué  dans  la 
gastralgie,  il  faut  encore  savoir  la  préparation  qui  convient  le 
mieux  à  ce  trouble  particulier,  et  c'est  là,  messieurs,  un  des 
grands  «vantages  de  la  polypharmacie. 

Bien  qu'en  général  je  sois  peu  partisan  des  formules  mul- 
tiples, je  reconnais  cependant  que  pour  'quelques  médica- 
ments, et  pour  l'opium  en  particulier,  les  associations  médi- 
camenteuses modifient  souvent  fort  heureusement  Télément 
actif  qui  entre  dans  la  préparation,  et,  à  coup  sûr,  les  pifules 
de  çynoglosse,  la  thériaque  et  le  diascordium,  les  vins  et  vi- 
a^gres  d'opium,  les  sirops  opiacés  (1)  ont  une  action  diffë- 


Des 

préparations 

opiaeëei. 


(i)  Voici  les  différentes  formale» 
des  préfNiratioiis  opiacées  : 

Vins  d'opium. 

A.  Laudaaum  de  Sydenham  (Cod. 
fr.): 

Opium  bnit  de  Sm^rme  covpé 
(papaver  somniferum) 40 

Safran  incisé  (crœva  saUvus).      SO 

Cannelle  de  Ceylan  concaisée 
(laurua  cinnamomum) 3 

Girofles  concassées  (caryophyl- 


lus  arosMlicas) —       3 

YiadaMalasn...... 390 

Fastes  maeérer  quinze  jours  ;  agi- 
tes de  temps  en  temps,  passes,  ex- 
primez, filtrez;  75  centigrammes  de 
laudanum  de  Sydenham  représentent 
5  centigrammes  d'extrait  d'opium. 

B.  Laudanum  de  Rousseau  (Cod. 
fr.)  : 

Opium  de  Smyrne 5 

Hiel  blanc ^ 


Gouttes  noires 
anglaiset. 


/^' 


520  LEÇONS  DE  CLINldOE  THÉRAPEUTIQUE. 

rente  de  celle  de  la  morphine,  et  chacune  de  ces  préparations 
a  une  indication  spéciale. 

Ici,  la  préparation  opiacée  de  beaucoup  préférable  est, 
comme  l'a  montré  Monneret,  le  vinaigre  d'opium  ou  gouttes 
noires  anglaises  ;  je  n'en  connais  pas  de  meilleure  pour  com- 
battre le&  phénomènes  douloureux  de  l'estomac.  Au  moment 
des  crises  douloureuses,  vous  donnerez  au  malade  deuneà  trois 
gouttes  de  ce  vinaigre,  soit  sur  du  sucre,  soit  dans  un  peu 
d'eau  (i);  mais  rappelez-vous  que  ce  vinaigre  est  une  prépa- 


r- 


V 


"  v^ 


i/- 


Eau  chaude 75 

Levure  de  bière 1 

Alcool  à  60  degrés 5 

Faites  dissoudre  Popium  dan^Feau 
chaude  ;  ajoutez  le  miel  et  la  IcTure  ; 
faites  fermenter  dans  un  matras  à 
^  degrés  ;  après  la  fermentation,  fil- 
trez; faites  évaporer  au  bain-marie, 
jusqu'à  ce  que  le  tout  soit  réduit  à 
15  grammes;  laissez  refroidir;  ajou- 
tez l'alcool;  laissez  reposer  vingt- 
quatre  heures;  filtrez. 

Ce  laudanum  est  deux  fois  plus 
actif  que  le  laudanum  de  Sydenham. 

Sii'ops  d'opium. 

A.  Sirop  thébaïque  (Cod.  fr.)  : 

Extrait  d'opium 1 

Eau  distillée 4 

Sirop  de  sucre 495 

Faites  dissoudre  l'extrait  dansl'eau 
distillée;  tUtrez,  mêles  au  sirop. 
SO  grammes  de  sirop  représentent 
A  centigrammes  d'extrait  d'opium. 

B.  Sirop  de  karabé  (God.  fr.)  : 

Sirop  d'opium 200 

Esprit  de  succin 1 

Doses  :  10  à  40  grammes. 
Ëlixir  parégorique  (Cod.  fr.)  : 

Extrait  d'opium 3 

Acide  benzoïque 3 

Huile  vol.  d'anis 3 


Camphre  (laurus  camphort)...       3 
Alcool  à  6)  degrés 650 

Faites  macérer  huit  jonirs;  filtrez. 
10  grammes  représentent  à  peu  près 
5  centigrammes  d'extrait  d'opium. 

Vinaigre  d'opium  (Ph.  angl.)  : 

Opium  brut 1 

Vinaigre  distillé 4 

Faites  digérer  huit  jours;  filtrei. 
(1)  Gouttes  noires  anglaises,  Biack 
drops  (Cod.  fr.)  : 

Opium  de  Smyme  divisé 100 

Vinaigre  divisé *.  600 

Safran  incisé 8 

Muscades  gross.  pulv ti 

Sucre  blanc 50 

Faites  macérer  l'opium,  le  safran 
et  la  muscade  avec  450  de  vinaigre 
pendant  dix  jours  :  agitez  de  temps 
en  temps;  faites  chauffer  au  bain- 
marie  pendant  une  demi-heure;  pas- 
sez, exprimez;  délayez  le  marc  avec 
le  reste  du  vinaigre;  laissez  macérer 
vingt-quatre  heures;  passez;  expri- 
mez très  fortement;  réunissez  les  li- 
queurs ;  filtrez  ;  ajoutez  le  sucre  ; 
faites  évaporer  au  bain-marie,  jus- 
qu'à ce  que  le  poids  soit  réduit  à  200. 
D.  1,25  (29«B). 

La  goutte  noire  représente  un 
quart  de  son  poids  d'extrait  d^opium; 
1  partie  équivaut  à  2  parties  de  lau- 
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ration  très  riche  en  opiam  et  qiie,  par  cela  môme,  il  faut 
être  prudent  dans  son  emploi. 

Gallard  a  modifié  cette  préparation  et  a  fait  une  solution 
de  chlorhydrate  de  morphine,  appelée  par  opposition  gout- 
tes blanches  (1),  et  qui  se  donne  par  goutte  comme  la  précé- 
dente. ^^^^ 

On  a  fait  aussi  des  poudres,  des  pilules  et  da^^Bk ren- 
fermant du  chlorhydrate  de  morphine  (2).  ^^^^Vmais 
donnez  cependant  toujours  la  préférence  aux  p^^p|mr  les 
sirops,  qui,  en  général,  sont  une  mauvaise  préparation  au 
point  de  vue  des  dyspepsies,  parce  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  cette  préparation  doit  se  prendre  au  com- 
mencement des  repas  et  que  les  sirops  troublent  la  digestion 
stomacale  (3). 

danam  de  Rousseau  et  à  4  parties  Faites  dissoudre  le  sel  dans  un 

de  laudanum  de  Sydenham.  gramme  d'eau  acidulée  et  mêlez  la 

(1)  Gouttes  blanches^le  Gallard  :  dissolution  au  sirop  froid;  :20grammcs 
Chlorhydrate  de  morphine.  10  cent.  ^e  ce  sirop  contiennent  1  centigr.  de 
Eau  distillée  de  laurier-ce-  morphine. 

rise 5  gr.  Doses  :  20  à  50  grammes  dans  une 

.  .  .a         .  j        potion. 

i  a  2  gouttes  sur  un  morceau  de  ^3^  ^^       ^, .  ^^^^  . 

sucre  avant  chaque  repas. 

(2)  A.  PUules  de  chlorhydrate  ^^      ^'fop  do  sucre  incolore 16 

morphine  (Codex):  W     ^r  f  !'"^'';'i;i'ï'*; 4 

^  ^  '  ^^        Alcool  de  vin  à  90  degrés 1 

Chlorhydrate  de  morphine  Élher  hydrique.  D.  0.720 1 

cristallisé 1  cent. 

Sucre  de  lait 1  Mettez  le  tout  dans  un  flacon  bou- 

Miel  blanc  (apis  melliflca).  Q.  S.  ché  à  rémeri,  et  portant  à  sa  partie 

P.  une  pilule.   Dose  :   1    à  3  pi-      inférieure  une  tubulure  de  verre  ; 

]^l^g  agitez  de  temps  à  autre  pendant  cinq 

bJ  Poudre  (Bonnet)  :  ^^  six  jours,  abandonnez  au  repos 

^  ^     .  .    ^.       .^  .  dans  un  lieu  frais.  Lorsque  le  sirop 

Sous-nitrate  de  bismuth. .  1  gram.  ,  ,  .     .  ..        ,     '       1    <  u 

m    I    I -»«^« !,:««  a.w«,:i  Sera  cclairci,  soutirez-lo  par  la  tubu- 

Chlorliydrate  de  morphine,  z  a  4  mil.  ,  ....  ^ 

lure*  inférieure, 
M.  p.  1  paquet  à  poudre  dans  un  :20   g^rammes  de  ce  sirop  reprc- 

peii  d'eau  sucrée  avant  le  repas.  sentent  1  gramme  d'éther. 

C.  Sirop  de  chlorhydrate  de  mor-         Poy6n  éthérce  : 

P^*°®  •                                                               Êlher  sulfurique.  D.  0,725..      1  gr. 
Chlorhydrate  de  morphine. . .      5  cent.          Eau  afy)ouUquo  de  menthe.    60 
^ Sirop  simple  blanc 98  gr.  Sirop  simple 30 
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Regnault  et  qui  donne  dans  les  cas  de  gastralgie  ayee  dilata- 
lion  de  Festomac  d'excellents  résultats,  en  calmant  les  dou- 
leurs stomacales  d'une  part  et  en  s'opposant  de  l'autre  aux 
fermentations  putrides,  le  chloroforme  étant,  comme  vous 
le  savez,  non  seulement  un  agent  anesthésique  mais  encore 
un  puissant  aseptique.  Rien  de  plus  facile  que  la  préparation 
de  cette  eau  chloroformée  :  elle  consiste  à  agiter  du  cUoro- 
forme  avec  de  l'eau,  puis  à  décanter  le  liquide. 

On  donne  le  nom  d'eau  chloroformée  saturée  à  cette  dis- 
solution qui  renferme  un  peu  moins  d'un  gramme  de  chloro- 
forme par  100  grammes  d'eau.  Vous  ne  devez  pas  vous  servir 
de  cette  eau  chloroformée  à  l'étal  pur  et  il  faudra  l'étendre 
dans  une  égale  quantité  d'eau;  c'est  cette  eau  que  l'on  nomme 
eau  chloroformée  diluée^  que  l'on  administre  alors  par  cuillerée 
à  café,  à  dessert  et  à  bouche  selon  le  besoin.  Le  plus  ordi- 
nairement, dans  les  cas  de  gastralgie,  vous  prescrirez  cette 
eau  chloroformée  diluée  par  cuillerée  à  dessert  de  quart 
d'heure  en  quart  d'heure  jusqu'à  la  disparition  des  phéno- 
mènes douloureux.  D'ailleurs  ces  mélanges  d'eau  chloror 
ibrmée  saturée  peuvent  varier  à  l'infini,  comme  l'a  montré  de 
Beurmann  et  vous  pourrez  ipus  servir  des  diverses  formules 
qu'il  a  données  de  ces  mélanges. 

À  côté  de  l'eau  chloroformée  se  place  l'eau  sulfocarbonée 
dont  je  vous  ai  déjà  parlé  et  qui  se  prépare  absolument  de  la 
môme  façon  que  l'eau  chloroformée.  Cette  eau  sulfocarbonée 
est  moins  calmante  que  l'eau  chloroformée,  mais  son  pouvoir 
antiputride  est  beaucoup  plus  considérable ,  aussi  est-ce 

Eau  chloroformée  saturée.    50  gr.  Bromure  de  iK>Uisiium....      1 

Eau  de  fleurs  d'oranger. . .    20  Sirop  diacode 30  (a) 

Eau  de  lUleul 50 

(c)  Lasègue  et  Regnault,  De  Vettu  ehlorof&rmée  {Arch,  gén,  dt  méd.,  féirier 
1882,  ^  131).  —  De  Beurmann,  Indications  pratique»  $ur  le$  usages  tkértpeuiiques 
éa  ream  cklorofiftmée  {BuU.  de  Thérop.,  1883,  t  CV,  p.  97). 


Poudre» 
inertes. 
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plutôt  dans  les  dilatations  accompagnées  de  légères  douleurs 
avec  fermentation  putride  que  vous  pourrez  utiliser  cette  eau 
sulfocarbonée,  réservant  l'eau  chloroformée  aux  cas  où  1^ 
douleurs  sont  beaucoup  plus  vives. 

Les  poudres  inertes  donnent  d'excellents  résultats  dans 
le  traitement  de  la  gastralgie,  comme  l'avait  déjà  signalé 
Trousseau.  Dans  ces  cas,  c'est  le  sous-nitrate  de  bismuth  que 
vous  pourrez  employer  et  j'use  alors  très  fréquemment  du 
mélange  suivant  : 

^  Sous-nitrate  do  bismuth 

Matraésic  anglaise /  ,,  j a  .*^^^^^ 

n    '       1      ±  '  aa  10  grammes. 

Craie  préparée i  ^ 

Phosphate  de  chaux 


Pour  40  cachets  médicamenteux,  donner  un  cachet  à 
chaque  repas. 

Lorsque  je  vous  parlerai  du  traitement  des  névralgies, 
je  vous  montrerai  que  parmi  les  médicaments  qui  s'adressent 
à  cet  état  il  faut  placer  au  premier  rang  l'électricité.  Les 
troubles  nerveux  de  l'estomac  sont  aussi  tributaires  de  celle 
médication;  et  dans  ce  cas  vous  emploierez  l'électricité' 
polaire  positive  suivant  la  métho^  d'Âpostoli,*  méthode  dont 
je  vous  ai  tracé  les  bases  à  propos  du  traitement  des  vomis- 
sements et  qui  avait  déjà  été  conseillée  contre  la  gastralgie 
par  Semmola  (de  Naples)  (1). 


(1)  Pour  Semmola  les  phases  les 
plus  saillantes  de  la  dyspepsie  gas- 
tralprique  sont  une  grande  intolérance 
de  Testomac  au  moindre  contact 
alimentaire  avec  peine  épigastrique 
et  gastralgie  suivie  très  souvent  par 
le  vonnssenient,  sans  parler  de  tous 
les  autres  symptômes  qui  accompa- 
gnent toute  sorte  do  lenteur  ou  de 
trouhle  digestif. 

Les  causes  qui  constamment  pro- 


duisent ces  espèces  de  dyspepsies 
nerveuses  plus  ou  moins  rebelles 
sont  toutes  celles  qui  épuisent  le 
système  nerveux  en  général,  mais 
principalement  les  chagrins  répétés, 
les  émotions  violentes  et  les  excès 
du  coït»  surtout  lorsque  ces  causes 
ont  agi  pendant  le  travail  de  la  diges- 
tion et  successivement  sans  relAche. 
U  peut  exister  à  la  longue  dans  ces 
cas  de  dyspepsies  nerreuses  an  vrai 
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D'ailleurs  rélectricilé  n'est  pas  le  seul  remède  applicable 
aux  névralgies  de  reslomac,  tous  les  autres  moyens  conseillés 
pour  calmer  la  douleur, que  je  vous  exposerai  en  entier  lorsque 
je  vous  parlerai  du  traitement  des  névralgies  (a)  sont  appli- 
cables dans  ces  cas,  et  toutes  les  préparations  calmantes  ont 
été  conseillées  dans  les  gastralgies. 

Il  est  entendu  que,  comme  la  gastralgie  n'est  qu'un 
symptôme,  vous  devez  aussi  vous  adresser  à  la  cause  même  des 
douleurs  d'estomac;  et  cette  cause  vous  la  trouverez  soit 
dans  une  altération  du  sang,  comme  dans  la  gastralgie  des 
anémiques,  soit  dans  les  troubles  hépatiques  comme  dans  les 
crises  douloureuses  des  individus  porteurs  de  calculs  du  foie, 
soit  dans  des  altérations  de  la  muqueuse  de  l'estomac  elle- 
même,  comme  dans  le  cancer  ou  l'ulcère  simple  de  l'estomac 
et  vous  vous  efforcerez  alors,  tout  en  traitant  les  phénomènes 
douloureux,  de  combattre  les  maladies  dont  ils  sont  les 
manifestations. 

Telles  sont,  messieurs,  les  indications  spéciales  du  tmile- 
ment  de  la  gastralgie  douloureuse.  levais  vous  exposer  main- 
tenant le  traitement  des  troubles  apportés  au  sens  de  la  faim 
et  de  la  soif.  Ce  sens  peut  être  augmenté ,  diminué  ou 
p  erverti. 

Je  m'occuperai  de  la  dysorexie  et  de  l'anorexie,  mais  je 
passerai  rapidement  sur  la  perversion  ou  hétérophagie,  parce 
que  cette  affection  ne  présente  pas,  au  point  de  vue  théra- 
peutique, une  importance  bien  marquée.  En  effet,  on  observe 

catarrhe  de  restomac,   mais  il  est  B.  La  présence  prolongée  des  ali- 

toujours  secondaire  et  se  développe  ments   qui   se  digèrent  très  lente- 

à  la  suite  de  trois  influences  :  ment. 

A.  Le  même  vice  d'innervation  sur  C.  L'action  irritante  de  tous  les 

la  circulation  capillaire  de  Testomac  produits  d'une  digestion  défectueuse 

(paralysie  v|iso-motrice).  (Congrès  d* Amsterdam,  1879). 

(a)  Voir  t.  lU,  Traitement  des  affections  du  système  nerveux.  Leçons  ùir  les 
névralgies. 
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iacliCK  aussi  que  ce  bcisoin  insatiable  de  maiig«;rest  habituel 
'  au  diabt^te;  par  cooséquent,  lorsque  vous  observerez  de  sem- 
blables états,  je  vous  recommande,  avant  de  poser  votre 
diagnostic  et  d'établir  le  traitement,  d'examiner  avec  soin  les 
Ljirines. 

K  Loi'sque  ce  besoin  ne  dépend  que  de  (roubles  nerveux, 
lorsque  ce  n'est  pas  un  épiphénomène  d'une  affection  grave, 
vous  pourrez  combattre  ce  symptôme  par  des  préparations 
opiacées.  L'opium,  vous  le  savez,  a  pour  résultat  de  diminuer 


,  elle  survieol  souvent  dans  la 

rossasse,  dans  ra.lii-[ialiuu  iiii^utnie. 

is  la  paraivsie  gi'iiêrale,  l'hysléric, 

bmitre  eiopbtalmiqae  (Trousseau), 

I  nais  lurtoQl  dans  le  Uiabclc. 

Elle  apparaît  aussi  quetqui-lois  pas- 

^  «acËrement  aprts  l'absorption  de  cer- 

E  médicaments  (iodurc  de  Ter, 

Tlai-  Guillot)  ou  apr(,-s  l'ingestion  d'u- 

lÛDeats  fortement  épicës  ;  on  a  dit 

i  aussi  que  les  malades  porteurs  de 

devenaient     passagèrement 

koulîmiqaes. 

Les  Lodiridus  atteints  de  boulimie 
mangent  beaucoup,  ot  peu  île  temps 
après  te  repas  sont  pris  brusquement 
d'un  impérieux  besoin  de  manger 
;  s'ils  oc  peuvcut  satisfaire  re 
,  ils  éprouvent  des  douleurs 
stomacales,  des  malaises,  de  la  dé- 
laillauce.  des  syncopes  même;  après 
■voir  absorbé  leurs  aliments;  ils 
sont  pris  de    torpem-  pendant  que 

t. dure  leur  digestion,  liabilucliRuicnt 
•sset  laborieuse.  Parfois,  l'énorme 
ourae  alimeDlaire  que  le  boulimique 
a  abaoH>ée  est  totalement  dtgérûc, 
fwrfois  aussi  elle  est  rejciée  presque 
ûuiédiateiRent  par  le  vomissement 
(ryanorexiel,  ou  bien,  paisaot  rapi- 

Iiement  dans  l'intestin,  elle  amène 
étt  ni>Dveiiienla  périslaltiques  éner- 
giques et  elle  est  c bossé e  à  l'exté- 
rieur (lycori-iie)  en  provoquaul  une 


diarrhée  plus  ou  moins  ahoiidanle, 
qui  afTaiblil  1res  rapidement  le  ma- 
lade. Les  selles  sont  ordinairement 
fétid«s,  de  même  que  l'baleinc  et  les 
sécrétions  su  do  rai  es. 

Lorsque  la  maladie  n'a  pas  acquis 
un  degréd'aeuité  très  prononcé,  l'état 
général  {wul  se  conserver  assex  bon 
penJani  quoique  temps;  mais,  dans 
d'antres  cas,  malgré  l'abondance  de 
nourriture,  on  constate  un  amaigris- 
sement progressif,  une  diiuinution 
des  forces  et  de  l'intcUigence.  ot  le 
malade  suecombe,  soit  au  progrès 
de  cet  étal,  soit  à  une  maladie  inler- 
curronle  contre  laquelle  il  ne  peut 
lutter. 

Il  y  a  des  degrés  dans  la  boulimie, 
les  malades  ne  sont  pas  tous  aussi 
voraecs  et  n'absorbent  pas  la  même 
quaatiti:  proportionnelle  d'aliments; 
mais  il  en  est  qui  prennent  des  ali- 
ments en  quantité  véritablemenl  phé- 
noménale en  viogl-quatre  heures. 

Pcrcy,  par  exemple,  cite  le  cas 
d'un  nommé  Tarare,  qui,  à  dix-sept 
ans,  pesait  100  litTcs  et  mangeait,  en 
vingt-quatre  heures,  un  poids  égal 
au  sien  de  viande  de  bœuf;  cet 
bonime  absorba  un  jour  un  repas 
préparé  pour  disL-sept  personnes;  il 
fut  même  un  jour  accusé  d'avoir  dé- 
voré un  enfant  de  quatre  ans,  etc.. 
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le  besoin  de  manger,  de  calmer  ou  d'éteindre  l'appétit,  et  le 
dicton  :  Qui  dort  dine^  est  surtout  applicable  à  ceux  qui  font 
usage  des  préparations  opiacées. 

Ne  croyez  pas  cependant  que  ce  soit  là  une  règle  im- 
muable; je  connais,  pour  ma  part,  un  de  mes  confrères  qui, 
depuis  plus  de  trente  ans,  prend  chaque  jour  une  dose  de 
laudanum  de  25  à  30  grammes;  et,  toutes  les  fois  qu'il 
a  voulu  cesser  ce  médicament,  immédiatement  les  fonc- 
tions digestives  se  sont  perturbées,  l'appétit  a  disparu,  et  un 
affaiblissement  fort  considérable  de  l'économie  s'est  produit. 
Pour  ce  malade,  qui  s'observe  bien,  l'opium  est  le  meilleur 
stimulant  des  fonctions  digestives.  C'est  là  un  fait  isolé  ;  mais 
n'oubliez  pas  que  cet  admirable  médicament  jouit  de  pro- 
-  priétés  toniques  évidentes  ;  grâce  à  la  stimulation  qu'il  donne 
au  cerveau,  il  réveille  Torganisme  tout  entier,  et  les  morphio- 
mânes  sont  des  indiiîdus  qui,  presque  tous,  recherchent  dans 
l'opium  non  pas  le  calme  et  le  repos,  mais  la  stimulation 
nécessaire  à  leur  organisme  affaibli. 

Sauf  cette  réserve,  l'opium  peut  diminer  la  boulimie;  à 
son  emploi  vous  joindrez,  chez  les  gens  nerveux,  l'hydrothé- 
rapie, le  bromure  de  potassium  et,  par-dessus  tout,  vous  ré- 
glementerez les  repas,  de  telle  sorte  que  le  malade  mange, 
peu  à  la  fois,  mais  souvent  une  certaine  quantité  d'aliments. 
Anorexie.  De  toutcs  Ics  pcrturbatious  apportées  au  sens  de  la  faim 
et  de  la  soif,  à  coup  sûr  la  plus  fréquente  et  la  plus  difficile 
à  vaincre,  c'est  l'anorexie. 

Bien  des  causes  influent  sur  ce  symptôme,  et  il  faudrait 
une  leçon  entière  pour  exposer  Tétiologie  et  la  séméiologie 
complète  de  l'anorexie.  Affection  du  sang,  maladies  fébriles, 
perturbations  profondes  de  Ténonomie,  toutes  ces  affections  se 
traduisent  par  une  diminution  de  l'appétit.  Cette  diminution 
tient  souvent  à  une  sécrétion  moindre  du  suc  gastrique;  vous 
savez,  en  effet,  que  W.  Beaumont  a  observé  sur  son  Canadien 
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que,  pendant  la  fièvre,  la  muqueuse  stomacale  cessait  de  sé- 
créter du  suc  gastrique.  Dans  d'autres  circonstances,  la 
cause  première,  la  cause  réelle  échappe,  et  nous  ne  savons 
comment  les  influences  morales,  les  chagrins  et  les  émotions 
peuvent  faire  disparaître  Tappétit.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  un 
symptôme  commun,  très  fréquent,  et  vous  serez  appelés  à  le 
combattre. 

Quelle  que  soit  la  thérapeutique  employée,  n'oubliez  pas 
qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  vous  échouerez  complètement. 
Lorsque  la  perte  de  l'appétit  existe  réellement,  d'une  façon 
complète,  malgré  vos  supplications,  malgré  le  danger  qu'il 
court,  par  suite  de  l'inanition  à  laquelle  il  se  soumet,  malgré 
tout  enfin,  le  malade  ne  veut  pas  prendre  d'aliments  et  il 
préfère  mourir  plutôt  que  de  supporter  le  supplice  de  manger 
sans  appétit. 

Ne  croyez  pas,  messieurs,  que  ce  tableau  soit  chargé; 
rappelez-vous  en  eiïet  ces  deux  femmes  couchées,  l'une  dans 
notre  salle  de  femmes,  l'autre  dans  la  crèche,  et  que  nous 
avons  observées  au  même  moment.  Fj'une  et  l'autre  étaient 
anémiques,  offraient  cette  anémie  dite  essentielle ^pernicieti^e^ 
mots  qui  indiquent  bien  notre  ignorance  de  la  cause  première 
de  la  maladie,  mais  qui  montrent  que,  malgré  un  examen 
attentif,  on  ne  trouve  aucun  désordre  dans  les  organes 
expliquant  l'état  cachectique  des  malades;  ces  deux  femmes 
ne  pouvaient  manger,  et,  malgré  nos  soins  à  varier  leur  nour- 
riture, malgré  nos  exhortations  journalières,  ces  malheureuses 
nous  disaient  qu'elles  ne  pouvaient  avaler  et  cependant  aucun 
obstacle  n'existait  du  côté  de  l'œsophage  ou  de  l'estomac. 

Ces  deux  malades  ne  tardèrent  pas  à  succomber,  et, 
comme  déjà  Texamen  clinique  l'avait  démontré,  on  ne 
trouva  à  l'autopsie  aucune  lésion  capable  d'expliquer  la  mort. 
On  constata  la  dégénérescence  graisseuse  des  organes,  et 
en  particulier  la  dégénérescence  du  pancréas;  mais  cette 
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dégénérescence  était-elle  primitive?  était-elle  secondaire? 
Impossible  de  le  dire. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  ces  cas  que  vous  trouverez 
Fanorcxie  tenace  vous  l'observerez  aussi,  apiès  la  convales- 
cence de  la  fièvre  typhoïde  et  d'autres  affections  graves.  Ici, 
comme  du  reste  pour  beaucoup  d'affections  de  Testomac, 
l'hygiône  joue  le  rôle  le  plus  important;  il  faut  déplacer  le 
malade,  le  faire  vivre  au  grand  air,  dans  les  montagnes,  au 
bord  de  la  mer;  il  faut  le  faire  voyager,  et  varier  à  l'infini  les 
préparations  culinaires. 

C'est  dans  ces  cas  que  le  praticien  doit  être  aussi  bon 
cuisinier  que  médecin  expérimenté.  Vous  pourrez  exciter  le 
goût  au  moyen  de  sauces  appétissantes  et  légèrement  épicées. 
Vous  n'oublierez  j)as  non  plus  que  souvent  les  viandes  froides 
plaisent  davantage;  il  en  est  de  môme  pour  le  jambon,  le 
pâté,  le  gibier,  les  salades,  etc.;  en  un  mot,  pliez-vous  au 
goût  et  aux  désirs  du  malade. 

Quant  aux  médicaments  proprement  dits  (1),  adressez-vous 


(1)  LifjfU'Hr  (le  Fowler.  Solution 
d'arséiiiati^  »lo  potasse  (Codex  fr.)  : 

Acide  arscniciix 1 

Carlionatc  de  potasse  pur 1 

Enu  distillée KM» 

Faites  ))ouillir  jusqu'à  dissolution 
complote;  laissez  refroidir;  ajoutez  : 

Alcoolat  de  mélisse  composé..         3 

Filtrez;  complétez,  s'il  est  néces- 
saire, le  f)oids  total  de  100.  Celte 
Ii({ueur  re[)r«''sente  I  centij^ramme 
d'acide  arsénieux  par  f^ramnie. 

Dose  :  T)  à  10  gouttes  en  plusieurs 
fois  par  jour. 

Liqueur  (le  Pearson,  Solution  ar- 
s(  iiiciile  de   Pearson  (Codev)  : 

.\i'.séniale  dt;  soude  cristallisé..         1 
Km  distillée 0(K1 


Faites  dissoudre;  filtrez.  Cette  li- 
queur représente  1  centigramme 
d'arséniate  de  soude  par  G  grammes. 

Dose  :  10  à  ^0  gouttes  par  jour. 
A  10  {grammes  de  liqueur  de  Pear- 
son correspondent  5  milligrammes 
d'acide  arsénié ux. 

La  Pharmacopée  britannique  donne 
une  formule  d'une  dis.solution  d'ar- 
séniatc  de  soude  qui  eoiitienl  âiilois 
plus  d^arséniale  que  la  solatioo  de 
Pearson  française. 

Granules  de  Dtoscoride.  Granules 
d'acide  arsénieux  : 

Acide  arsénieux I  mill. 

Mannile i  cenU 

Miel y.  S. 

P.  une  granule.  Dose  :  4  à  iO  par 
jour,  au  commencement  des  repas. 
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à  la  médication  arsenicale;  je  n'en  connais  pas  de  meilleure 
en  pareil  cas.  L'arsenic  exerce  une  action  stimulante  réelle 
sur  les  fondions  digestives,  et,  si  je  n'adopte  pas  complète- 
ment l'explication  mécanique  des  Allemands,  qui  prétendent 
que  l'arsenic  agit  directement  sur  les  capillaires  de  l'intestin 
et  de  l'estomac,  et  qu'en  dilatant  ces  vaisseaux  il  amène  une 
congestion  active  des  organes,  je  ne  crains  pas  d'affirmer 
cependant,  au  point  de  vue  clinique,  qu'il  n'y  a  pas  de  meil- 
leur stimulant  de  la  digestion  que  les  préparations  arsenicales. 
Usez  donc  de  la  liqueur  de  Fowler,des  granules  de  Dioscoride, 
ou  de  l'arsenic  en  solution.  Quel  que  soit  le  mode  d'inlroduc- 
tion,  le  résultat  sera  le  même;  l'appétit  renaîtra,  les  fonc- 
tions de  la  peau  seront  activées  et  le  malade  pourra  guérir. 
A  ces  préparations  je  joins,  mais  d'une  façon  secondaire, 
les  amers  et  certains  toniques  qui  simulent  l'organisme,  tels 
que  la  cannelle,  le  ginj^embre,  le  cardamome,  la  muscade, 
etc.,  dont  on  a  fait,  surtout  à  l'étranger,  des  associations  plus 
ou  moins  complexes  (1),  comme  la  poudre  aromatiijue  de 
la  Pharmacopée  anglaise. 


Les  (jranules  d'arséniate  de  soude 
sont  aussi  à  I  milligramme  ;  ils  se 
donnent  à  la  dose  de  1  à  5. 

Solution  d'arséniate  de  soude. 

Arséniate    de    soude 

anhydre 5  à  10  cent. 

Eau  distillée 2î)0  gram. 

•Dose  :  une  à  deux  cuillerées  de 
soupe  par  jour. 

(1)  Poudre  de  cannelle  composée 
(Ph.  britannique)  : 

Cannelle  de  Geylan  pulv.        8  part. 

Muscade  râpée 6  part. 

Safran  desséché 6 

Girofle 1 

Cardanimoc 2 

Sucre 250 


Pulvériser  avec  le  sucre  la  muscade, 
le  safran,  le  girofle  et  le  cardamone, 
ajouter  la  cannelle,  mèl.M*,  tamiser 
au  moment  d'administrer,  ajouter 
eau  q.  s.  pour  faire  un  électuairc  ; 
dose  :  de  10  à  30  grammes. 

On  fait  avec  cette  poudre  aroma- 
tique les  préparations  suivantes  : 

A.  Poudre  de   craie  aromatique  : 

Carbonate  de  chaux 1 

Poudre  aromatique 3 

B.  Poudre  de  craie  aromatique 
opiacée  : 

Poudre  de  craie  aromatique. . .    39 
Opium  brut  pulvérisé 1 


_  1 
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Du  gavage.  Mais  il  faut  bien  le  reconnaître,  ces  moyens  hygiéniques 
et  pharmaceutiques  échoueront  dans  les  cas  d'anorexie  tenace, 
et  pour  les  combattre  vous  devrez  avoir  recours  alors  à  Tali- 
mentation  artificielle.  En  effet,  le  gavage  est  on  ne  peut  mieux 
indiqué  en  pareil  cas.  Déjà,  dans  les  cas  d'anorexie  dus  à  des 
troubles  cérébraux,  on  a  pu  par  ce  moyen  faire  vivre  pendant 
des  mois  et  des  années  de  pauvres  fous  qui  refusaient 
absolument  de  boire  et  de  manger.  Aujourd'hui,  grâce  au 
siphon,  grâce  surtout  aux  poudres  alimentaires,  cette  mé- 
thode est  devenue  beaucoup  plus  pratique,  et  nous  pouvons, 
chez  les  aliénés;  et  chez  les  personnes  anorexiques,  employer 
des  tubes  de  petite  dimension,  tubes  à  travers  lesquels  le 
mélange  si  homogène,  fait  avec  les  poudres  alimentaires, 
peut  passer  sans  aucun  obstacle.  Chez  l'aliéné  vous  ferez 
passer  le  tube  par  la  narine;  chez  les  individus,  au  contraire, 
sains  d'esprit,  vous  l'introduirez  par  la  bouche  et  vous  vous 
servirez  du  siphon  ordinaire  ou  de  ma  gaveuse.  Parla  facile 
peptonisation  des  atomes  de  la  poudre  de  viande,  on  voit 
souvent  sous  cette  influence  l'appétit  renaître  et  les  malades 
reprendre  le  désir  de  manger.  C'est  donc  une  médication  qui 
s'impose  en  pareil  cas. 

Mais  je  ne  puis  terminer  ce  qui  a  trait  au  traitement  des 
névroses  de  l'estomac  sans  vous  signaler  ici  les  applications 
d'un  nouvel  alcaloïde,  la  cocaïne  (1).  Depuis  que  Kollera 
montré  que  cette  cocaïne  aneslhésiait  par  son  action  locale  la 


(1)  La  coca,  er y throxylum  coca, est 
un  arbrisseau  de  la  famille  des  mal- 
pighiacées,  originaire  du  Pérou.  On 
utilise  la  feuille,  qui  ressemble  à  celle 
de  la  grande  pervenche,  les  Indiens 
en  font  une  grande  consommation  et 
la  mélangent  avec  une  poudre  alca- 
line, à  laquelle  ils  donnent  le  nom 
de  llipita,  Niemann,  en  1860,  a  ex- 
trait de  la  coca  un  alcaloïde,  la  co- 


caïne, corps  qui  a  été  étudié  en  \SC,i 
par  Lassen. 

La  formule  de  la  cocaïne  est  la 
suivante  (C*"H2*Az0*).  On  peut  uti- 
liser en  médecine  la  plupart  des  sels 
formés  par  la  cocaïne^  mais  le  chlo- 
rhydrate seul  cristallise  en  prismes 
a  quatre  pans;  c'est  le  plus  employé. 
Tous  ces  sels  sont  solubles.  La  co- 
caïne elle-même  est  peu  solublc  dans 
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muqueuse  conjonctivale  (1),  on  a  songé  à  appliquer  cette 
cocaïne  aux  phénomènes  douloureux  portant  sur  les  alté- 
rations des  muqueuses  et  aux  troubles  spasmodiques  qui  ont 
pour  origine  les  modifications  de  ces  muqueuses  ;  j*ai  Tun  des 
premiers  montré  tout  le  parti  que  l'on  pouvait  tirer  de  cette 
cocaïne,  non  seulement  dans  la  cure  des  phénomènes  gastral- 
giques  mais  encore  dans  celle  des  autres  névroses  de  Feslomac. 

Vous  devez  vous  servir  de  solutions  à  2  pour  100  et  faire 
prendre  cette  solution  par  goutte  ou  biefi  encore,  ce  qui  vaut 
mieux,  la  porter  directement  par  la  sonde  œsophagienne  sur  la 
muqueuse  de  Festomac,  j'ai  fait  disparaître  ainsi  des  douleurs 
vives  de  gastralgie,  des  vomissements,  et  même  la  boulimie. 
Il  est  probable,  en  effet,  que  les  propriétés  d'ahment  d'épargne 
que  nous  avons  attribuée  aux  feuilles  de  coca  résulte  de  leur 
action  anesthésique  sur  le  pharynx  et  l'estomac,  ce  qui  détruit 
momentanément  la  sensation  de  la  faim  et  de  la  soif. 

Le  traitement  hydrothermal  de  la  dyspepsie  gastralgique  est 
fort  important;  l'hydrothérapie  y  joue  aussi  un  rôle  dominant. 
Vous  pourrez  encore  user  des  eaux  de  Bagnols  (Orne),  d'Alet, 
d'Evian,  et  surtout  des  eaux  de  Fougues  (2).  Vous  devrez 
écarter  dans  ce  traitement  les  eaux  trop  minéralisées  et  trop 


Teau,  elle  l'est  surtout  dans  l'éther. 
Lorsqu'on  chauffe  la  cocaïne  avec 
Tacide  chlorhydrique  à  100*  on  ob- 
tient une  nouvelle  base,  à  laquelle 
Wœhler  a  donné  le  nom  d'ecgo- 
nine. 

Lassen  a  aussi  trouvé  dans  la  coca 
un  second  alcaloïde  auquel  il  a  donné 
le  nom  d'hygrine, 

(l)C>stà  Koll^r  que  l'on  doit  la  dé- 
cou  verle  des  propriétés  anesthé- 
siques  de  la  cocaïne,  cependant,  en 
France,  dès  1877,  Tauvel  avait  montré 
que  la  coca  anesthésiait  la  muqueuse 
laryngienne  et  Coupard,  en  1880, 


dans  des  expériences  non  publiées, 
faites  avec  Laborde  avait  constaté 
l'action  auesthésiante  de  ce  sel. 

Vulpian,dans  de  récentes  recher- 
ches a  montré  que  l'action  auesthé- 
siante de  la  cocaïne  n'était  pas  seu- 
lement limitée  aux  muqueuses,  on 
peut  aussi  obtenir  une  action  aues- 
thésiante générale  par  des  injections 
sous-cutanées  de  cocaïne. 

Dujardin-Beaumetz  a  appliqué  les 
propriétés  anesthésiantes  de  la  co- 
caïne au  traitement  du  vaginisme. 

Ci) Fougues  (France,  Nièvre)  :  deux 
sources  minérales  froides,  li  degrés. 


^  « 
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chargées;  vous  pourrez  aussi  indiquer  les  eaux  espagnoles 
de  Ubervaga  de  Alzata  (province  de  Guipuzcoa)^  de  Solari  de 
Cabras  (Cuença). 

Telles  sont,  messieurs,  les  règles  thérapeutiques  qui  pré- 
sident au  traitement  des  névroses  de  Testomac.  Dans  la  pro- 
chaine leçon  nous  étudierons  les  dypsepsies  buccale  et  intes- 
tinale et  les  dyspepsies  secondaires. 


Voici,  d'après  Boulay  et  Henri,  la 
composition  de  cos  eaux  : 

Acido  carbonique 0«.3300 

Bicarbonate  de  chniix 1 .3269 

—  de  niagncsic.  0.97C2 

—  de  soude  avec 

traces  de  strontiane 0 .6302 

Bicarbonate  de  fer 0  .0206 


Sulfate  de  soude 0.2700 

-      de  chaux 0.1900 

Chlorure  de  magnésium. . .  0.3500 
Acide  siliciquo  et  alumine.  0.03S0 
Phosphate  de  chaux  et  d'a- 
lumine   0.0300 

Traces  de  glairine 


31.8349 


TREIZIÈME  LEÇON 

DE  LA  DYSPEPSIE  BUCCALE  ET  DE  LA  DYSPEPSIE  INTESTINALE  ^* 

Sommaire.  —  De  la  salive.  —  Dyspepsie  amylacée.  —  Trailement  diété- 
tique. —  Traitement  pharmaceutique.  —  Diastaso.  —  Extrait  de  malt.  — 
Dyspepsie  intestinale.  —  Du  suc  intestinal.  —  De  la  bile.  —  Du  suc  pan- 
créatique. —  Pancréatine.  —  Dyspepsie  iléo-cœcale.  —  Préparation  de 
pancréatine.  —  Préparations  eupeptiques. 

Je  ne  me  suis  occupé  jusqu'ici  que  des  troubles  apportés  à 
la  digestion  stomacale  ;  mais  si  Testomac  joue  un  rôle  prépon- 
dérant  dans  Tensemble  des  actes  digestifs,  ce  rôle  n*est  pas 
unique  et  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  au  point  de 
vue  des  dyspepsies,  les  perturbations  apportées  au  fonction- 
nement de. la  digestion  buccale  et  intestinale.  Aussi,  dans 
cette  leçon,  vais-je  étudier  le  traitement  des  dyspepsies 
buccale  et  intestinale. 

Les  aliments  féculents  subissent,  vous  le  savez,  l'action  de  De  »•  «•»▼•• 
la  salive,  et  c'est  grâce  à  la  diastase  qu'elle  renferme  que 
l'amidon  est  transformé  en  dextrine,  puis  en  sucre  assimi- 
lable. Mialhe  a  fourni  à  cet  égard  les  données  les  plus  pré- 
cises et  les  plus  exactes.  Je  ne  puis  entrer  dans  de  longs 
développements  sur  la  composition  et  la  sécrétion  de  lu 
salive  (i).Ce  que  je  veux  faire  remarquer,  c*estque  le  ferment 
salivaire,  la  ptyaline  de  Berzélius,  la  diastase  de  Mialhe,  ne 
se  trouve  que  dans  la  salive  mixte;  nous  ignorons  encore  où 

(1)  La  salive,  produit  de  sécrétion  personnes,  présenter  une  réaction 
des  diverses  g^iandes  salivaires,  est  acide,  mais  qui  est,  surtout  pendant 
un  Ii(iuide  qui  peut,  chez  quelques      les  repas,  ainsi  aue  Pont  constaté  la 
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se  développe  ce  ferment  spécial,  qui  partage,  comme  Ta 
montré  Mulder,  avec  toutes  les  substances  albuminoïdes 
en  décomposition^  la  propriété  de  saccharifier  l'amidon. 

Mais  si  la  salive  est  insuffisante,  ou  si  l'imprégnation  des 
aliments  n'est  pas  assez  complète,  le  trouble  qui  résulte  de 
ces  altérations  ne  se  fera  sentir  que  du  côté  de  l'estomac  ou 
de  l'intestin.  En  effet,  comme  C.  Richet  l'a  montré,  si  le  rai- 


plupart  des  physiologistes,  franche- 
ment alculin. 

D'après  Jacubowitsch,  voici  queUe 
serait,  pour  100,  la  composition  de 
la  salive  mixte  chez  Thomme  : 

Eau 995.16 

Épilhélium 1.62 

Ptyaline *..  1.34 

Phosphate  de  soudo U.9i   ' 

Chlorures  alcalins 0. 84 

Sulfocyanure  de  potassium.  0.06 
Chaux  combinée  à  une  ma- 
tière organique 0.03 

Magnésie  combinée  à  une 

matière  organique O.OI 

Lassaigne  donne  deux  analyses 
comparatives  de  la  salive  parotidienne 
et  de  la  salive  sous-maxillaire  re- 
cueillies par  Collin  sur  une  vache  : 

Salive  Salive 

parotidienne.   s.-maxil. 

Eau 990.74  991.14 

Mucus  et  matières 

anim.  solubies..  0.44  0.53 

Carbonates  alcai..  .383  0.10 

Chlorures  alcal ...  2.85  5.02 
Phosph.  de  soude 

et  de  pota>se.. .  2.49  0.15 

Phosph.  de  chaux.  0.10  0.06 

D'après  quelques  physiologistes, 
le  sulfocyanure  de  potassium  n'exis- 
terait pas  dans  la  salive  de  l'homme; 
pour  Longet,  il  existe  constamment  ; 
il  se  rencontre  non  seulement  dans 
la  salive  mixte  ou  buccale,  mais  aussi 
dans  les  salives  parotidienne,  sous- 


maxillaire  et  sublinguale;  sa  pré- 
sence caractérise  en  quelque  sorte 
la  sécrétion  salivaire.  Le  sulfocyanure 
existe  dans  la  salive  en  proportions 
variables,  mais  toujours  très  petites, 
et  ses  variations  dépendent  du  degré 
de  concentration  du  liquide  salivaire; 
et  si  la  salive  est  trop  fluide  pour  que 
les  réactifs  puissent  déceler  le  sel,  il 
suffit  de  concentrer  le  liquide  sali- 
vaire par  Févaporation,  pour  obtenir 
constamment  la  réaction  caractéris- 
tique. 

Pettenkofer  a  prétendu  qne  le  sul- 
focyanogéne  dans  la  salive  se  trouve 
associé  à  du  fer  et  à  du  plomb.  Klet- 
zinski  a  émis  aussi  Topinion  que  le 
sulfocyanure  de  potassium  avait  pour 
but  d'empêcher  le  développement  de 
la  fermentation  dans  le  dép^t  sali- 
vaire. 

Pasteur  a  trouvé  dans  la  salive  de 
l'homme  un  microbe  en  8  de  chiffre 
très  ténu.  Ce  microbe  détermine 
très  rapidement  la  mort  chez  le  la- 
pin en  produisant  une  congestion 
très  vive  du  côté  des  poumons.  Ar- 
mand Gautier,  de  son  côté,  a  fait  voir 
que  la  salive  de  l'homme  contenait 
à  l'état  normal  des  alcaloïdes  ayant 
une  action  toxique  pour  certains  ani- 
maux et  en  particulier  pour  les  oi- 
seaux. Ces  alcaloïdes  seraient  tout  à 
fait  analogues  aux  alcalis  animaux 
qu'il  a  décrits  sous  le  nom  de  leuco- 
maîncs. 
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lieu  acide  de  la  digestion  stomacale  ne  peut  par  lui-même 
transformer  les  matières  féculentes  en  sucres,  il  favorise  au 
contraire  l'action  de  la  salive  sur  ces  substances.  Aussi,  lors- 
que les  matières  féculentes  ne  sont  pas  insalivées,  elles  restent 
dans  la  cavité  stomacale  à  Tétat  de  corps  étranger,  jusqu'à  ce 
qu'elles  soient  expulsées  par  les  contractions  de  l'estomac; 
elles  passent  alors  dans  l'intestin  et  vont  subir  l'action  du 
pancréas,  qui  digère  ces  substances,  comme  l'ont  démontré 
Bouchardal  et  Sandrajs. 

Aussi  les  individus  atteints  de  dyspepsie  buccale,  ou  comme  ^^l^l^l" 
on  dit  avec  raison,  de  dyspepsies  des  féculents  ou  dyspepsie 
amylacée  y  éprouvent-ils,  à  la  suite  d'une  alimentation  exclu- 
sivement végétale,  des  troubles  qui  caractérisent  surtout  la 
dyspepsie  atonique;  ils  ont  de  la  lourdeur,  de  la  pesanteur, 
des  tiraillements  d'estomac,  symptômes  indiquant  que  la  di- 
gestion stomacale  ne  peut  s'accomplir. 

Quels  remèdes  prescrirez-vous à  ces  malades?  La  première  w^t*iiv** 
place,  ici  encore,  appartient  à  la  diététique.  Aux  personnes 
atteintes  de  cette  affection,  recommandez  l'abstinence  des 
féculents,  et,  si  elles  ne  peuvent  se  soumettre  à  ce  régime, 
limitez  autant  que  possible  la  quantité  des  féculents  et  faites- 
les  prendre  à  l'état  de  purée,  afin  de  détruire  leur  enveloppe 
protectrice,  enveloppe  qui  s'oppose  à  l'imprégnation  salivaire. 
Recommandez  de  manger  lentement,  de  mastiquer  avec  soin^ 
surtout  s'il  s'agit  de  pain  ou  de  pommes  de  terre  frites. 

Déjà,  dans  une  leçon  précédente,  j'ai  insisté  sur  ce  point, 
mais  je  crois  bon  d'y  revenir;  cette  dyspepsie  des  féculents 
est,  en  effet,  une  maladie  fréquente  chez  les  personnes  qui, 
par  leur  profession,  sont  obligées  de  manger  rapidement, 
comme  les  médecins,  par  exemple.  Aussi  faut-il,  autant  que 
possible,  ne  point  faire  entrer  dans  l'ordonnance  des  repas  de 
ces  personnes,  et  en  particulier  dans  celle  du  déjeuner,  qui 
est  absorbé  trop  rapidement,  une  quantité  surabondante  de 
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.  pain  et  de  féculents.  A  cet  égard,  suivons  Texeraple  du  Yankee 
qui  met  si  bien  en  vigueur  le  Tim(^  is  monetj^  et  qui  rem- 
place notre  déjeuner  par  le  luqch;  debout  devant  un  comp- 
toir, il  mange  aussi  rapidement  que  possible  une  assez 
grande  quantité  d'aliments,  mais  il  a  soin  de  ne  prendre  que 
des  viandes  froides  et  très  peu  de  féculents. 

Comme  vous  le  voyez,  nous  pouvons  résumer,  comme  Ta 
fait  Mialhe  {a),  les  conditions  diététiques  par  ces  deux  mots  : 
abstinence  relative  des  féculents  d'une  part,  et  mastication 
complète  et  prolongée  d'autre  part. 

Quant  au  traitement  pharmaceutique,  il  consiste  dans 
remploi  de  la  diastase,  emploi  basé  sur  les  plus  saines  don- 
nées de  la  physiologie.  Nous  avons  vu  que,  lorsque  l'estomac 
ne  sécrétait  pas  assez  de  suc  gastrique,  il  fallait  donner  delà 
DHudiasuse  pcpsiuc  ct  uttc  médlcatiou  acide;  l'emploi  de  la  diastase  est 
v«gciaio.    ^^^^^  ^^g^.  jj^j j^y^  ^c^jjg  \^  dyspepsie  amylacée  ;  en  effet,  Tiden- 

tité  de  la  diastase  découverte  par  Dubrunfaut  et  isolée  par 
Payen  et  Persoz  dans  les  graines  des  céréales  en  germina- 
tion, avec  la  diastase  animale  de  Mialhe,  est  complète,  et 
rime  comme  l'autre  jouit  de  la  propriété  de  transformer 
l'amidon  en  sucre. 

Coutaret  a  fait  beaucoup  pour  l'application  de  cette  dias- 
tase à  la  thérapeutique,  et  c'est  en  suivant  ses  préceptes  et 
ceux  de  Duquesnel,  i\u\  a  donné  une  étude  fort  intéressante 
de  ces  produits  diastasés,  que  nous  connaissons  aujourd'hui 
les  applications  les  plus  favorables  de  ces  substances,  qui 
sont  :  la  diastase  ou  maltine,  les  extraits  et  les  élixirs  de  malt. 

On  obtient  la  diastase  en  faisant  une  infusion  à  30  degrés 
d'orge  gcrmée  moulue,  puis  en  coagulant  Talbumine  par  la 
chaleur  à  70  degrés  et  en  précipitant  la  diastase  par  l'alcool 
absolu  ;  c'est  le  procédé  de  Payen  et  de  Persoz  ;  il  donne  un 

(a)  Miahle,  Sur  la  dyspepsie  par  défaut  de  mastication  suffisante  du  bol  alimen- 
taire {Société  d'hydrologie^  t.  XH,  p.  179). 
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produit  impur.  Les  procédés  de  Berthelot  et  de  Schûtzen- 
berger  fournissent  des  diastases  beaucoup  plus  pures  (1). 

Celle  diastase  ou  malline,  lorsqu'elle  est  desséchée,  cons- 
titue   une  poudre  blanche  azotée,  sans  saveur,  amorphe, 


(1)  La  diastase  se  prépare  de  la 
manière  suivante  (Berthelot,  Traité 
de  chimie)  : 

L'orge  germée,  desséchée  à  une 
température  de  50  degrés  centi- 
grades et  privée  de  ses  germes  par 
l'opération  du  toureillage,  est  réduite 
en  poudre  grossière  et  mise  à  ma- 
cérer, pondant  une  heure  ou  deux, 
dans  deux  fois  son  volume  d'eau  à 
'iO  degrés. 

Lorsque  la  macération  est  termi- 
née, on  passe  le  tout  le  plus  rapide- 
ment possible  sur  un  linge  mouillé 
et  peu  serré,  puis  on  exprime. 

Le  liquide  obtenu  est  chauiïé  à 
70  degrés,  dans  un  bain-marie  main- 
tenu exactement  à  75  degrés.  Dés  que 
Talbumine  est  coagulée,  on  passe  de 
nouveau  sur  un  linge,  ou  mieux  on 
filtre  au  papier,  si  le  volume  du 
liquide  n'est  pas  trop  considérable. 
On  laisse  refroidir  et  on  verse  dans 
la  liqueur  de  l'alcool  absolu,  ou  à 
défaut  très  concentré,  en  agitant,  afin 
d'éviter  que  l'alcool  se  trouve  en 
excès  là  où  il  tombe.  Il  faut  employer 
pour  cette  opération  un  volume 
d'alcool  assez  considérable,  c'est-à- 
dire  sept  à  huit  fois  au  moins  celui 
<\r  la  liqueur. 

lia  diastase,  insoluble  dans  l'alcool, 
se  précipite  alors  sous  forme  de 
tlorons  blancs,  que  Ton  recueille  sur 
un  filtre,  que  l'on  enlève  humide  et 
que  Ton  étend  sur  une  lame  de  verre, 
où  on  les  dessèche  rapidement  dans 
un  courant  d'air  ou  mieux  dans  une 
étuve  chauffée  à  iO  degrés  au  maxi- 
mum. 

Le  produit  obtenu  est  pulvérisé  et 


renfermé  dans  des  flacons  bien  des- 
séchés.Le  rendement  de  1  kilogramme 
d'orge  germée  est  d'environ  15  gram- 
mes de  cette  diastase. 

Pour  obtenir  un  produit  plus  pur, 
tout  à  fait  incolore,  on  redissout  celle- 
ci  dans  l'eau  distillée  et  on  la  préci- 
pite de  nouveau  par  l'alcool.  En  ré- 
pétant plusieurs  fois  cette  opération, 
on  arrive  à  obtenir  la  diastase  tout  à 
fait  blanche. 

Duquesncl  indique  de  plus  le  pro- 
cédé suivant,  du  à  Schutzenberger  : 
On  fait  une  macération  à  0  degré 
d'orge  germée  et  additionnée  d'une 
petite  quantité  d'acide  phosphorique 
(soit  1  gramme  d'acide  phosphorique 
concentré  par  100  grammes  d'orge); 
ou  passe,  on  exprime  et  on  neutralise 
exactement  le  liquide  par  de  l'eau 
de  chaux.  Le  précipité  de  phosphate 
tribasique  de  chaux  renferme  la  dias- 
tase. On  le  recueille  sur  un  filtre  et, 
après  égouttage,  on  lave  le  filtre  avec 
de  l'eau  légèrement  acidulée  par  l'a- 
cide phosphorique.  La  diastase  se 
redissout  avecle  phosphate  de  chaux 
et  peut  être  facilement  précipitée  par 
Talcool  absolu. 

La  diastase,  qui  jouit  de  la  pro- 
priété de  transformer  en  sucre  deux 
mille  fois  son  poids  d'amidon,  com- 
mence à  exercer  son  action  sur  l'ami- 
don hydraté  à  15  degrés,  atteint  son 
maximum  d'intensité  vers  70  degrés 
mais  perd  ses  qualités  vers  85  degrés. 
C'est  là  sans  doute,  dit  Duquesnel, 
ce  qui  explique  les  propriétés  abso- 
lument négatives  d'un  grand  nombre 
de  préparations  qui  ont  été  faites  à 
une  température  supérieure  à  70  de- 
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soluble  dans  l'eau  et  dans  les  solutions  alcooliques  faibles, 
insoluble  dans  l'alcool  absolu,  et  qui  perd,  comme  l'a  montré 
Bouchardat,  ses  propriétés,  lorsqu'elle  est  mélangée  à  cer- 
taines substances  (1),  telles  que  les  alcalis  ou  les  acides  forts. 

« 

Vous  pourrez  vous  servir  de  cette  maltine  à  la  dose  de  iO 
ou  20  centigrammes,  ou  bien  encore  soit  de  la  poudre  de 
malt  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  4  gramme,  soit  de 
l'extrait  de  malt  à  la  dose  de  4  à  2  grammes  (2). 


grés.  Aussi  doit-on  toujours  essayer 
la  diastase  dont  on  veut  faire  usage. 
Voici,  d*après  Duquesnel,  la  méthode 
à  suivre  : 

On  pèse  dans  un  flacon  à  large  ou- 
verture iO  grammes  d'empois  d'ami- 
don à  10  pour  100,  et  on  ajoute 
5  centigrammes  de  la  diastase  à  exa- 
miner; on  mélange  bien  le  tout  avec 
une  baguette  et  on  cbaufl'e  au  bain- 
marie  maintenu  à  la  température  de 
60  degrés. 

Au  bout  d'un  temps  assez  court, 
on  voit,  si  ladiatase  est  active,  Tem- 
pois  se  désagréger,  se  liquéfier,  et 
perdre  peu  à  peu  la  propriété  de  se 
colorer  en  bleu  par  l'iode,  propriété 
qui  finit  par  disparaître  tout  à  fait, 
et  souvent  en  moins  d'une  heure,  si 
la  quantité  d'amidon  n'est  pas  trop 
grande  pour  la  diastase  employée. 
A  ce  moment  la  transformation  est 
complète.  Mais  si  Ton  veut  mesurer 
la  puissance  de  saccharification  de 
la  diastase,  il  faut  avoir  soin  d'em- 
ployer au  contraire  un  excès  d'em- 
pois. 

Lorsque  la  réaction  est  terminée, 
c'est-à-dire  après  plusieurs  heures 
(six  environ),  pour  élre  sûr  de  n'a- 
voir pas  arrêté  trop  tôt  Topéralion,  on 
complète,  avec  de  l'eau  distillée  ajou- 
tée dans  le  flacon  à  large  ouverture, 


un  volume  de  ICO  centimètres  cu- 
bes; on  agite  avec  soin,  on  filtre,  et 
dans  cette  liqueur  claire,  on  recon- 
naît la  présence  du  glucose  et  on  le 
dose  à  l'aide  d'une  liqueur  de  Fehling 
titrée,  qui  n*agit  pas  sur  la  solution 
obtenue  dans  un  flacon  témoin  con- 
tenant de  l'empois  d'amidon  et 
cbaufl'e  dans  les  mêmes  conditions, 
mais  ne  renfermant  pas  de  dias- 
tase (a). 

(1)  Coutaret  s'est  beaucoup  occupé 
de  cette  question  et  a  donné  un  bon 
procédé  pour  préparer  la  maltine. 
Cette    substance   se    présente  sous 
l'aspect  d'une  poudre  jaune  blanchâ- 
tre, amorphe,  incristallisable,  d'une 
forte  odeur  d'orge   germée  :  assez 
soluble  dans  l'eau  si  elle  est  fraîche  ; 
peu   soluble    dans  l'alcool  et  dans 
l'éther,  insoluble  dans   l'alcool  ab- 
solu. Les  sels  de  mercure,  de  plomb, 
de  cadmium,  de  tannin,  forment  avec 
elle  des  précipités  insolubles;   les 
sels  de  chaux  et  de  baryte  la  préci- 
pitent  de   ses   solutions  dans  l'eau 
distillée.  Comme  l'a  montré  Coutaret, 
les  fécules  ne  sont  -pas  toutes  atta- 
quées aussi  facilement;  ainsi  les  fé- 
(;ules  de  riz,  d'orge  et  d'avoine  sont 
les  plus  saccbarifiables. 

(2)  La  diastase  peut  s'administrer: 
lo  en  poudre  (50  ccntigr.  à  1  gr.); 


(a)  Duquesnel  (Bull,  de  Thérap.,  t.  LXXXVU,  p.  75). 
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On  fait  un  sirop  d'extrait  de  malt;  mais  la  préparation  la 
meilleure,  à  mon  avis,  est  à  coup  sûr  Télixir  de  Duquesnel  (1), 
élixir  dont  on  donne  une  cuillerée  à  bouche  au  commence- 
ment des  repas.  Vous  pouvez  aussi  vous  servir  des  bières  de 
mail,  mais  cependant  avec  plus  de  réserve,  car  beaucoup  de 
ces  préparations  ne  contiennent  que  peu,  et  quelquefois 
même  ne  contiennent  pas  de  diastase. 

L'étude  de  la  dyspepsie  intestinale  est  plus  compliquée  que 
la  précédente,  et  cela  résulte  des  fonctions  multiples  que 
remplit  l'intestin  au  point  de  vue  de  la  digestion.  Trois  élé- 
ments concourent  à  cet  acte  particulier  :  le  suc  intestinal,  la 
bile  et  le  suc  pancréatique. 

Résumons  les  notions  physiologiques  que  nous  possédons 
sur  l'action  de  ces  trois  produits  de  sécrétion.  Les  physio- 
logistes ne  sont  pas  tous  d'accord  pour  reconnaître  au  suc 
intestinal  une  action  digestive  propre  (2).  Pour  les  uns,  ce 


Ov«pep«-.e 
iiiiestinalc. 


Du  suc 
intestinal. 


"lo  en  pastilles;  3<^  en  sirop;  4<»en 
élixir;  5*  en  bière,  dite  de  malt  :  ' 

■ 

Pastilles  (Coutaret)  : 

Maltinc 0.05 

Bicarbonate  de  soude 0.05 

Magnésie  calcinée 0.10 

Sucre Q.  S. 

Pour  une  pastille. 

Sirop  de  malt. 

Extrait  de  malt 2  part. 

Sirop  simple tO 

(1)  Élixir  Daquesncl  : 

Extrait  de  malt 2  part. 

Sirop  simple 20 

Vin  de  Lunel  ou  de  Ma- 

laga 20 

(:2)  On  trouve  dans  rintestin,  outre 
le  mélange  formé  par  la  salive  et  le 
suc  gastrique,  la  bile  et  le  suc  pan- 
créatique, un  liquide  composé  de  suc 


intestinal  et  de 'mucus  et  sécrété  par 
les  glandes  tubuleuscs  de  Lieberkûhn 
les  follicules  et  les  glandes  de  Brûn- 
ner. 

Longtemps  le  rôle  de  ce  suc  intes- 
tinal a  été  mé.^onnu;  mais  aujour- 
d'hui il  est  mis  en  lumière,  grâce 
aux  travaux  et  aux  expériences  de 
lialler,  Leurct  et  l.assaigne,  Frerichs, 
Bidder  et  Schmidt,  Busch  (de  Bonn), 
Dieffenbach  (de  Berlin),  G.  Funke, 
Kôlliker  et  Millier,  Colin,  etc. 

Le  suc  intestinal  est  un  liquide  in- 
colore, visqueux,  de  réaction  acide, 
incoagulable  par  la  chaleur  et  don- 
nant par  Talcool  et  les  sels  métalli- 
ques un  abondant  précipité.  Sa  den- 
sité, à  la  température  de  15  degrés, 
est  de  1,010.  Voici,  d'après  Bidder  et 
Schmidt,  la  composition  de  ce  suc 
chez  le  chien,  et  sa  composition  chez 
le  cheval,  d'après  Colin  et  Lassai- 
gnc: 
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SUC,  qui  est  légèrement  alcalin  et  albumineux,  énnulsion lierait 
les  graisses,  transformerait  l'amidon  en  sucre,  à  îa  manière 
du  suc  pancréatique,  et  aurait  une  action  sur  la  digestion  des 
matières  albuminoïdes;  pour  les  autres  physiologistes,  ce 
suc  n'aurait  aucune  propriété  digestive. 

On  comprend  que  le  problème  soit  rendu  difficile  par  Tim- 
possibilité  d'isoler  chacune  des  sécrétions  des  difterents 
groupes  de  glandes  de  Tinlestin,  et  que,  selon  le  point  où  ron 
a  recueilhle  sucintesûnal,  on  ait  obtenu  des  résultats  diffé- 
rents; mais,  si  la  physiologie  est  impuissante  à  résoudre  le 
problème,  au  point  de  vue  clinique  nous  avons  des  données 
importantes  fournies  par  les  expérimentations  faites  dans  }es 
cas  d'anus  contre  nature,  et  les  expériences  de  Busch  (de 
Bonn)  et  de  Dieffenbach  (de  Berlin)  nous  paraissent,  a  cet 
égard,  démonstratives. 

11  s'agit  de  malades  qui  avaient  un  anus  contre  nature 
placé  à  une  partie  très  élevée  de  l'intestin;  et,  dans  ces  cas, 
des  sachets  contenant  des  matières  albuminoïdes  furent  in- 


Suc  intest iuiil  lin  chien.  D'après  les  travaux  de  0.  Fuiiki-, 

(HiddiT  cl  Si'hmidL)  qui  expérimentait  sur  des  lapius,  cl 

Eau U8.0  ceux    de    Kôlliker    et    Mùller,    qui 

Matiôres  orjjauiqm;^ 0.5  opéraient  sur  des  chats,  le  sur  intes- 

Sels 1.5  tinal  serait  différent  chez  Therbivore 

Suc  intestinal  du  cheval.  ^^  ^^'  Carnivore  :  celui  de  rherbivorc 

(Colin  el  Lassaigne.)  "'^  P^^  ^'^^^^^  ^"»'  ralbumire,  tandis 

£gy  1)8  1  que  celui  des  carnivores  digère  bien 

Matières  organiques 0.i5  l'albumine  (aj. 

Sels 1.43 


(a)  Haller,  Elem.  physiol.^  VIL  —  Tiedemann  et  Cuielin,  Recherches  ejcp., 
physiot.  et  chimiques  sur  la  digestion^  trart.  de  Jourdan,  1818.  —  Lcuret  et  La«- 
saigne,  Recherches  pour  servir  à  Vhistoire  de  la  digestion.  —  Frcrichs,  Die 
Verdaung  {Wagner's  Hajulworlerliuch  der  Physiologie^  t.  lit)  —  Lehmann,  Lehr- 
bruch  der  physiologischen  Chemie,  t.  IL  —  Bidder  el  Schmidl,  Die  Verdauungsaafle. 
—  Collin,  Traité  de  physiologie  comparée  des  animaux  dom^stiijueSy  1851.  — 
Buscli,  Beilriige  zur  Physiologie  der  Verdauungsorgane  (Arch.  fur  pathologische 
Analomie  und  PhysiologiCy  1858).  —  Funke,  Lehrbuch  der  Physiologie.  —  Kôlliker, 
et  Millier,  Ueber  das  physiol.  Institut  su  Wûnburg,  I  Bcricht,  p.  i21;  II  Berichl, 
p.  77.) 
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troduils  par  le  bout  inférieur  do  rintestiii,  au  niveau  de  Tanus 
contre  nature,  et  furent  retrouvés  dans  les  matières  fécales 
complètement  vides.  Il  n'est  donc  pas  douteux  que  le  suc 
intestinal  ne  possède  par  lui-môme  une  action  digestive,  sinon 
considérable,  mais  du  moins  bien  réelle,  et  c'est  là  un  fait 
d'une  certaine  importance  et  qui  sert  de  base  à  l'opération 
proposée  par  Surmay  (de  Ilam)  dans  les  cas  d'oblitération  du 
pylore,  opération  qui  consiste  à  ouvrir  le  duodénum  et  h 
pratiquer  l'entérostomie. 

Quant  à  la  bile  (1),  les  physiologistes  sont  encore  en  veubw 
désaccord  ;  les  uns  voulant  que  ce  liquide  soit  seulement 
excrémentitiel,  les  autres  lui  faisant  jouer  un  rôle  important 
et  notable  dans  la  digestion.  Ici  encore,  la  clinique  nous 
montre  de  quel  coté  est  la  vérité  ;  en  effet,  chez  les  individus 
à  fistule  biliaire,  chez  lesquels  la  bile  sort  au  dehors  au  lieu 
d'être  déversée  dans  l'intestin,  il  survient  des  troubles  pro- 
fonds dans  la  nutrition;  ils  maigrissent  et  succombent  au 
désordre  apporté  à  la  digestion  intestinale. 

Il  faut  donc  que  ce  liquide  ait  une  action  réelle  dans  la 
digestion  intestinale,  action  qu'on  peut  résumer  ainsi  :  la 
bile  excite  par  sa  présence  les  contractions  intestinales,  tout 
en  lubrifiant  les  parois  de  ce  conduit,  et  ceci  est  si  vrai,  que, 
chez  les  individus  atteints  d'oblitération  des  conduits  biliaires, 
la  constipation  est  presque  toujours  la  règle;  la  présence  de 
ce  liquide  alcalin  fticilite  encore  la  pénétration  du  chyle  à 
travers  la  muqueuse  intestinale;  aussi,  peut-être,  la  bile, 
par  ses  propriétés  alcalines,  vient-elle  aider  l'émulsion  des 
graisses  et  compléter  Taclion  du  pancréas;  enfin  la  bile,  par 
ses  propriétés  antifermentescibles,  vient  modifier  la  fermen- 
tation putride  que  subit  le  bol  alimentaire,  fermentation 
putride  qui  joue  un  rôle  prépondérant,  comme  le  montre 

(1)  Voir  Leçons  sur  le  traitement  de$  maladies  du  foie. 


Du  pancréu. 


bU  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉHAPEUTIQU». 

Bouchard,  dans  la  production  de  certains  symptômes  mor- 
bides de  l'économie.  Je  reviendrai  d'ailleurs  sur  ce  point 
lorsque  je  m'occuperai  du  traitement  des  affections  intesti- 
nales proprement  dites  (a). 

S'il  existe  de  nombreuses  controverses  sur  l'action  diges- 
tive  réelle  du  suc  intestinal  et  de  la  bile,  tous  les  physiolo- 
gistes sont  d'accord  pour  reconnaître  l'action  prédominante 
du  suc  pancréatique  (1)  dans  cette  digestion  intestinale,  suc 
pancréatique  qui  possède  les  trois  propriétés  suivantes  : 


(1)  Le  suc  pancréatique  est  versé 
dans  le  duodénum  par  deux  canaux 
distincts  :  celui  de  Wirsung  et  le  ca- 
nal pancréatique  accessoire.  La  sé- 
crétion de  ce  suc  est  intermittente  et, 
comme  la  bile,  est  plus  abondante 
au  moment  des  repas.  Cl.  Bernard  a 
démontré  aussi  que  lorsqu'on  prati- 
que une  fistule  à  un  animal,  le  liquide 
recueilli  au  commencement  de  Tex- 
périence  est  ûlant  (ce  serait  le  suc 
pancréatique  normal),  tandis  qu'à  la 
lin  de  Texpérience  il  devient  aqueux. 
L'action  de  ce  suc  a  été  étudiée  par 
beaucoup  d'auteurs  (Tiedeniann  et 
Gmelin,  Purkinje  et  Pappenheini), 
mais.surlout  par  Valenlin,  à  Berne, 
en  18ii,  cl  par  Boucbardat  et  San- 
dras  à  la  même  époque,  à  Paris, 
Valenlin,  Boucbardat  et  Sandras  se 
servaient,  pour  ces  expériences,  de 
suc  pancréatique  artificiel  obtenu 
par  la  macération  dans  l'eau  de  mor- 
ceaux de  pancréas.  C'est  Eberle  qui, 
le  premier,  en  1834,  signala  l'action 
du  suc  pancréatique  sur  les  graisses. 
Boucbardat  et  Sandras  ont  insisté 
particulièrement  sur  les  propriétés 
saccbarifiantes  de  ce  suc,  et  Donders, 
par  des  expériences  sur  des  animaux 
auxquels  il  pratiqua  une  fistule,*a  mis 
ce  fait  hors   de  doute. 


En  1846,  Cl.  Bernard  montre  1% 
propriété  qu'a  le  suc  pancréatique* 
d'émulsionner  les  corps  gras  en  les 
dédoublant  en  acides  gras  et  en  gly- 
cérine. 

La  propriété  de  digérer  les  matit'^res 
albuminoîdes  a  été  contestée  par  Ke- 
ferstein  et  Hallwachs,  admise  par 
Corvisart,  Brinton,  Meissner,  etc.* 

Nous  donnons  deux  analyses  de 
suc  pancréatique,  l'une  dae  à  Tiède- 
mann  et  Gmelin,  l'autre  à  Bidder  et 
Scbmidt. 

Suc  pancréatique  du  chien. 
(Tiedcmann  et  Gmelin.) 

Eau 91.72 

Matière  organique  analogue 
à  Talbumine  (et  sels  in- 
solubles)       3.55 

Matière  soluble  dans  l'alcool 
(et  sels  solubles  dans  Fal- 
cool) 3.86 

Matière  soluble  dans  l*eau 
(et  sels  solubles  dans  reau).      1.53 

Suc  pancréatique  du  chien. 
(Bidder  et  Scbmidt.) 

Eau 90.08 

„  ,           ^  Pancréatine..  #  q  ^. 

M^*- °^«-  )  Mucus <  ^-^ 

Sels 0.84 


(a)  Voir  Leçon  sur  IHntestin  au  point  de  vue  thérapeutique,  t.  î. 
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d*abord,  comme  l'ont  démontré  Bouchardat  et  Sandras  à 
Paris,  et  Valentin  à  Berne,  de  saccharifier  les  matières 
albuminoïdes;  puis  de  transformer  les  matières  albuminoïdes 
en  peptones,  et  ce  fait,  entrevu  par  Eberle,  Purkinje  et  Pap- 
penheim,  a  été  définitivement  démontré  par  les  expériences 
de  Claude  Bernard  et  de  Corvisart;  enfin,  il  joui t  aussi  de  cette 
curieuse  propriété  d'émulsionner  les  matières  grasses,  en  les 
dédoublant  en  glycérine  et  en  acides  gras  (a).  Et,  messieurs, 
ne  croyez  pas  que  ces  trois  actions  soient  peu  marquées  ;  les 
chiffres  suivants  vous  montrent  la  puissance  digestive  du  suc 
^pancréatique  : 

Ainsi,  la  pancréatine,  produit  actif  que  Defresne  a  retiré 
en  faisant  agir  Téther  sur  le  pancréas,  peut  convertir  neuf 
fois  son  poids  d'amidon  en  sucre,  émulsionner  vingt-quatre 
fois  son  poids  de  corps  gras  et  peptoniser  trente  fois  son 
poids  d'albumine  cuite.  Le  pancréas  est  donc,  vous  le  voyez, 
une  des  glandes  les  plus  actives  et  les  plus  puissantes  au  point 
de  vue  de  la  digestion  de  l'intestin,  et  l'on  comprend  le  rôle 
important  qu'elle  doit  jouer  pour  compléter  l'action  diges- 
tive des  cavités  buccale  et  intestinale. 

Cette  digestion  pancréatique  a  été  d'ailleurs  l'objet  de 
travaux  récents  fort  importants;  Heidenhain,  Kuhne,  Podo- 


(a)  Purkinge  et  Pappenheim,  Zur  Kentniss  der  Verdauung  im  gesunden  und 
kranken  Zustandy  1836.  —  Magcndie  et  Rayer,  Compt.  rend,  de  VAcad,  des  se.  — 
Cl.  Bernard,  Recherches  sur  les  usages  du  suc  pancréatique  dans  la  digestion  {Ann, 
de  chimie,  Wf,  1845).  —  Bouchardat  et  Sandras,  Ann,  de  Thérap.,  1843,  id.,  18i5. 
—  Cl.  Bernard,  Annales  de  chimiCy  XXV,  3'  partie,  1846,  et  Cours  de  physiologie 
professé  au  Collège  de  France,  1855-1856.  —  Lenz,  De  adipis  concoctione,  etc., 
Mitaviœ,  1850.  —  Bidder  et  Schmidt,  Traité  des  maladies  du  foie,  trad.  franc,  par 
Dumesnil  et  Pellagot,  1853.  —  Corvisart,  Sur  une  fonction  peu  connue  du  pancréas 
(Gai.  hebd.,  1857).  —  Fonction  énergique  du  pancréas  sur  les  aliments  aaotés  {Ga*, 
hebd.y  1860).  —  BrinUm,  Obser9.  en  the  action  of  the  pancreatic  juice  on  albumen 
{Dublin  Quarterly  Jc»mal  of  Médical  Science,  1859).  —  Van  den  Corput,  Union 
pharmaceutique,  1'*  année,  1864,  et  Union  médicale,  3«  série,  t  VIU,  1869.  — 
Chauvin,  Note  sur  le  suc  pancréatique  (BulL  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XVill,  1869, 
et  Union  médicale,  8*  série,  t.  VHi,  1869).  —  Laborde,  Tribune  médicale,  décembre 
1874,  p.  118.  —  Huchard.  Union médicate^^ %éM,  t  XVIÎ,  1865,  p.  776  et  779.  — 
Defresne,  Recherches  expérimentales  sur  le  rôle  physiologique  et  tkérapeuiique  de 
la  pancréatine,  1875. 
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linsky,  Herzen,  ont  montré  que  dans  le  pancréas  il  n'existait 
pas  de  ferment,  mais  une  substance,  le  zymogène^  qui  peut  le 
produire  (4). 

Toutes  les  actions  digestives  que  nous  venons  d'énumérer 
se  produisent  presque  exclusivement  dans  l'intestin  grêle  et 
paraissent  cesser  dans  le  gros  inleslin.  Aussi,  les  physiologistes 
qui  veulent  faire  jouer  un  rôle  important  au  caecum,  dans  la 
digestion  intestinale,  sont-ils  forcés  de  prendre  leurs  exemples 
non  chez  l'homme,  mais  chez  certains  herbivores  qui  ont 
cette  portion  de  l'intestin  très  développée. 

Chez  l'homme,  le  caecum  n'est  plus  qu'un  vestige  (2),  et  le 
rôle  qu'il  est  appelé  à  jouer  dans  la  digestion  intestinale  est 
très  minime,  si  tant  est  même  qu'il  existe;  aussi  sommes-nous 
!îéo-^crii!  P^^^^  ^  croire  que  cette  variété  de  dyspepsie,  admise  par 
Bachelet  (de  Lyon),  sous  le  nom  dHléo-cœcalej  n'a  réellement 
pas  droit  de  cité  dans  le  groupe  des  troubles  fonctionnels 
de  la  digestion,  et  ne  mérite  pas  une  description  spéciale  (3). 


De 


(1)  Le  zymogène  se  transformerait 
en  pancréatine  après  la  mort  ;  Herzen 
prétend  que,  sous  l'influence  des  ma- 
tières pancréatogènes  contenues  dans 
le  sang,  le  pancréas  se  charge  de  zy- 
mogène, mais  que  ce  zymogène  ne 
deyient  pancréatine  que  lorsque  la 
rate  lui  a  fourni  un  ferment  spécial. 
Cette  théorie  expliquerait  les  faits 
avancés  par  Schiff,  qui  veut  que  la 
rate  donne  au  pancréas  son  ferment 
spécial. 

Albertoni  a. démontré  que  le  pou- 
voir digestif  du  pancréas  sur  les  ma- 
tières albuminoïdes  se  manifesterait 
chez  le  fœtus  au  commencement  du 


dernier  tiers  de  la  vie  intra-utérine  ; 
il  se  montrerait  donc  plus  tard  que 
celui  de  Testomac  (a). 

(2)  Ce  sont  surtout  les  herbivores 
qui  ont  le  caecum  le  plus  volumineux; 
ainsi  chez  le  cheval  il  forme  une 
poche  ayant  une  capacité  de  35  litres  ; 
il  est  aussi  très  grand  chez  les  ron- 
geurs herbivores,  tels  que  le  lapin, 
le  lièvre,  le  porc-épic,  etc.;  il  existe 
à  peine,  au  contraire,  chez  les  ani- 
maux qui  se  nourrissent  de  substances 
animales,  tels  que  les  chiens  et  les 
chats;  il  y  est  aussi  rudimentaire 
chez  le  lion  et  le  tigre« 

(3)  Bachelet  (de  Lyon)  insiste  beaa- 


(a)  Podolinsky,  Beitrag  lur  Kentniss  der  Pancreatùêiweiuemml.  (Arch.  de 
Pfiugery  t.  XIII,  p.  422.  1876).  —  Weiss,  Pancreasverdauung  (Virehow's  Archiv , 
LXVIII,  p.  413).  —  Kuhne  und  Lea,  Ueber  die  Absonderung  du  PëncreaM  {Heidelb, 
naL  hist.  med.  Verth,,  t.  Il,  1879.  —  Herzen,  Laioni  sulla  digesUoni,  Firenze, 
1877.  —  Albertoni,  Sulla  potema  digerente  del  pancréas  nella  vita  fœtale  {lo 
Sperimentale,  fasc.  7,  1878). 
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Lorsque  je  vous  ai  exposé  la  dyspepsie  buccale  ou  amy- 
lacée, je  vous  ai  fait  voir  que  les  symptômes  de  cette  dyspepsie 
se  traduisaient  par  des  phénomènes  stomacaux;  à  son  tour, 
la  dyspepsie  stomacale  peut  produire  des  phénomènes  intes* 
tinaux.  Je  vous  ai  montré  que,  dans  la  dyspepsie  putride, 
dans  laquelle  la  sécrétion  du  suc  gastrique  n*est  pas  suffi- 
sante, les  matières  albuminoïdes  passent  sans  être  peptoni- 
sées  dans  le  tube  digestif,  et  si  la  sécrétion  du  suc  pan- 
créatique n'est  pas  assez  abondante  pour  compléter  cette 
digestion,  on  comprend  que  ces  substances  non  digérées 
agissent  comme  corps  étrangers  dans  l'intestin  et  déterminent 
des  coliques  plus  ou  moins  vives. 

D'ailleurs,  vous  en  avez  le  tableau  exact  dans  Tindigestion 
a  crapulây  dans  laquelle  non  seulement  les  individus  vomissent 
les  aliments  ingérés  en  trop  grande  quantité,  mais  encore 
éprouvent  des  coliques  et  une  diarrhée  plus  ou  moins  abon- 
dante. 

Mais  il  est  un  point  de  la  question  fort  intéressant,  c'est 
de  connaître  ce  que  deviennent  les  subtances  peptonisées 
lorsqu'elles  arrivent  dans  la  première  portion  du  duodénum. 
Nous  savons  que  la  peptonisation  gastrique  ne  se  fait  que 
dans  un  milieu  acide;  arrivées  à  l'ampoule  de  Vater,  k 
laquelle  aboutissent  les  canaux  biliaires  et  le  canal  pancréa- 
tique les  substances  peptonisées  trouvent  un  milieu  alcalin  et 


coup  sur  les  rapports  anatomiquesdu 
gros  intestin,  qui  recouvre  à  peu  près 
Testomac,  et,  pour  lui,  les  douleurs 
prétendues  stomacales  dont  se  plai- 
gnent un  grand  nombre  de  dyspep- 
tiques, auraient  pour  siège  le  côlon 
transverse.  De  plus,B&chelet  attribue 
au  gros  intestin  et  an  ciBcam  la  di- 
gestion des  aUments  non  azotés,  et 


comme  l'assimilation  des  graisses  et 
des  féculents  ne  peut  se  faire  dans 
ce  cas,  il  expliquerait  ainsi,  non  seu- 
lement Tamaigrissemont  considé- 
rable que  présentent  certains  dyspep- 
tiques, mais  encore  les  altérations 
de  la  respiration  qu'on  remarque 
dans  ces  cas  (a). 


(a)  Bachelet,  Nouveau  Guide  du  dyspeptique.  Recherches  sur  la  dyspepsie  iléO' 
cœcale  {Union  médicale,  n*  116,  1874,  et  Paris,  1865). 
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le  travail  de  peptonisation  par  le  suc  gastrique  doit  cesser; 
il  n'existe  plus  alors  quelespauhipeptones  de  Meissner,  c'est- 
à-dire  celte  précipitation  qui  se  produit  dans  les  peptones 
acides  lorsqu'on  vient  à  les  neutraliser. 

Ce  phénomène  est  de  toute  évidence,  il  montre  que 
la  théorie  deLeven,  qui  veut  que  les  substances  alimentaires 
ne  fassent  que  ti^averser  l'estomac  pour  passer  dans  l'intestin, 
seul  point  où  s'accompliraient  les  actes  chimiques  de  la 
digestion,  n'est  pas  absolument  conforme  aux  faits  phy- 
siologiques, puisque  nous  voyons  cette  peptonisation  cesser 
au  niveau  du  duodénum.  Il  faut  donc  admettre,  avec  Richet, 
que  les  aliments  restent  dans  l'estomac  un  temps  suffisant 
pour  que  la  peptonisation  des  matières  albuminoïdes  se  fasse, 
et  que  ce  n'est  qu'après  l'accomplissement  de  cet  acte  que  les 
peptones  passent  dans  l'intestin  et  sont  absorbées  à  l'état 
neutre  ou  alcalin  par  les  vaisseaux  de  l'intestin. 

Ce  fait  est  important;  il  nous  montre  que  le  passage  trop 
rapide  des  aliments  de  l'estomac  dans  l'intestin,  par  suite 
d'un  travail  exagéré  de  la  tunique  musculaire,  sera  une  cause 
de  dyspepsie  intestinale,  dyspepsie  résultant  de  la  présence 
dans  l'intestin  d'une  trop  grande  quantité  de  substances 
devant  être  digérées  par  le  pancréas. 

D'autres  fois  c'est  le  pylore  qui,  n'accomplissant  pas  son 
rôle  de  portier  de  l'estomac  (ttuXyj,  porte;  ovpoq^  gardien), 
laissera  passer  des  substances  non  peptonisées.  Cette  incon- 
tinence du  pylore,  que  Louis  de  Séré  a  signalée  l'un  des  pre- 
miers, a  toujours  pour  conséquence  des  troubles  dyspep- 
tiques intestinaux  (1). 


(1)  Voici  comment  s'eiprime  L.  de  ses  propriétés  de  contraction  et  res- 

Séré  à  propos  de  cette  incontinence  ter  relâché  ;  cette  incontinence  a  pour 

du  pylore  :  effet  d*empêcher  le  séjour  des  ali- 

f  Le  pylore  peut  commettre  bien  ments  dans  l'estomac  et  de  suppri- 

des  négligences,  il  peut  même  perdre  mer  ainsi  la  digestion  stomacale.  > 
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Toujours  est-il  que  la  dyspepsie  intestinale,  qu'elle  résulte 
soit  d'une  digestion  incomplète  de  substances  albuminoïdes 
et  amylacées,  soit  d'une  abondance  trop  grande  de  substances 
grasses,  soit  d'une  sécrétion  insuffisante  du  suc  pancréatique 
ou  de  la  bile,  se  traduit,  en  résumé,  par  les  symptômes  sui- 
vants :  Le  malade  éprouve,  à  une  période  assez  avancée  de 
la  digestion  (l),des  douleurs  abdominales  plus  ou  moins 
vives,  il  a  des  borborygmes,  des  coliques,  une  distension  plus 
ou  moins  considérable  des  anses  intestinales;  et  enfîn,  il 
survient  une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante.  Quel  traite- 
ment devons-nous  opposer  à  cet  ordre  de  symptômes? 

De  même  que  nous  avons  conseillé  la  pepsine  contre  les 
troubles  fonctionnels  de  la  digestion  stomacale,  la  diastase 
dans  la  digestion  buccale,  nous  emploierons  ici  la  pancréa- 
tme,  et  Defresne  a  rendu  un  véritable  service  k  la  thérapeu- 
tique en  introduisant  cette  substance  dans  la  matière  médi- 
cale. 

La  pancréatine,  obtenue  par  l'action  de  Téther  sur  le  pmcrëâtiM. 
pancréas,  se  présente  à  l'état  visqueux,  se  prend  en  masse 
par  la  chaleur,  et  est  précipitée  de  ses  solutions  par  les  al- 
cools; à  la  température  de  70  degrés,  la  pancréatine  est 


De  Scré  ajoute  que  dans  d'autres 
cas,  au  contraire,  il  y  a  spasmes  dou- 
loureux du  pylore,  et  que  cet  état,  qui 
est  dû  le  plus  souvent  à  une  irrita- 
tion du  plexus  solaire,  supprime  éga- 
lement la  digestion  de  Testomac  en 
paralysant  la  sécrétion  du  suc  gas- 
trique (a). 

(1)  Caulet  a  émis  ]*opinion  que 
l'apparition  tardive  des  phénomènes 
dyspeptiques  n'était  point  suffisante 
pour  admettre  la  dyspepsie  intesti- 


nale, n  pense  que  la  digestion  s'o- 
père à  la  fois  dans  toute  l'étendue, 
des  portions  actives  du  tube  digestif. 
—  La  digestion  intestinale  commen- 
cerait, pour  lui,  en  même  temps  que 
la  digestion  stomacale.  Enfin,  Caulet 
admet  que  la  dyspepsie  tardive  ap- 
partient à  l'estomac  et  caractérise- 
rait surtout  la  dyspepsie  atonique. 
(Société  d'hydrologie,  t.  XVIII.  26, 
1872-1873.) 


4.W  ^°"j*  ^®  ^®^'  ^  ^^^  ^  Veilomae  ti  du  pylore  dan$  la  digeêtion.  Paris, 

1o74,  p.  z4. 
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détruite  ;  les  acides  et  les  alcalis  énergiques  détruisent  ses 
propriétés  digestives,  propriétés  qui  se  manifestent  cependant 
dans  un  milieu  très  faiblement  acide  ou  alcalin* 

Defresne  a  composé  plusieurs  préparations  de  cette  pan- 
créatine;il  a  fait  des  poudres,  des  pilules  et  un  élixir.  La 
poudre  se  donne  soit  dissoute  dans  Peau,  soit  dans  un  cachet 
médicamenteux,  à  la  dose  de  30  à  60  centigrammes  (1).  Les 
pilules,  contenant  20  centigrammes  de  pancréatine,  se 
donnent  à  la  dose  de  3  à  5  avant  les  repas  (2).  L'élixir,  enfin, 
est  une  bonne  préparation,  dont  chaque  cuillerée  contient  25 
centigrammes  de  substance  active  (3). 

Toutes  ces  préparations  seront  administrées  soit  au  com- 
mencement, soit  au  milieu  des  repas,  car  la  pancréatine  doit 
être  prise  avec  les  aliments,  dont  elle  aide  la  digestion.  Enfin, 
vous  devrez  aussi  prolonger  l'emploi  de  ces  substances;  c'est 
là  un  point  sur  lequel  insiste  notre  collègue  Huchard,  qui 


(1)  Defresne  prépare  la  pancréatine 
de  la  façon  suivante  :  Les  pancréas 
fraisdeporcs,étant  broyés,  sont  placés 
avec  de  l'éther  dans  un  récipient  ;  le 
tout  est  soumis  aune  température  de 
45  degrés  pendant  vingt-quatre  heu- 
res. Après  ce  laps  de  temps,  les  par- 
ties glandulaires  se  trouvent  complè- 
tement résolues  en  suc  pancréatique, 
andis  que  le  tissu  fibreux  flotte  à  la 
surface  du  liquide.  Ce  suc  pancréati- 
*  que  éthéré  est  ensuite  évaporé  dans 
Tespace  d'une  heure,  sous  l'influence 
d'un  fort  courant  d'air,  à  la  tempéra- 
ture de  40  degrés.  Obtenue  par  ce 
procédé,  la  pancréatine  se  présente 
sous  la  forme  d'une  poudre  jaune 
pâle,  très  soluble  dans  l'eau,  d'une 
saveur  franche  et  animalisée  ;  sa  so- 
lution est  visqueuse  comme  le  suc 
pancréatique  lui-même  ;  elle  se  prend 
en  masse  par  la  chaleur,  comme  du 
blanc  (Tœuf.  L'alcool  précipite  la  so- 


lution de  pancréaline;  le  précipité 
soluble  dans  l'eau  ,est  le  ferment 
pancréatique,  tandis  que  la  partie 
liquide  est  inerte. 

D'après  Defresne,  1  gramme  de 
pancréatine  digère  indislinctement  : 
120  grammes  de  fibrine,  45  grammes 
de  viande  fraîche,  ou  30  grammes 
d'albumine  cuite. 

(2)  Pilules  de  pancréatine  (De- 
fresne) : 

Pancréatine 4  gr. 

Miel 50  cent. 

Poudre  inerte Q.  S. 

F.  S.  A.  20  pilules  argentées  con- 
tenant chacune  20  centigrammes  de 
pancréatine. 

(3)  Ëlixir  de  pancréatine  : 

Pancréatine. 4 

Vin  blanc  sec 120 

Sucre  cristallisé 175 

Teinture  de  café  é 10 


%  .^ 
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nous  a  fait  connaître  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  la  pan- 
créatine  dans  la  dyspepsie  gastro-intestinale  (a). 

Cependant  n'oubliez  pas,  comme  pour  la  pepsine,  que  la 
pancréatine  est  un  ferment,  c'est-à-dire  une  substance  très 
altérable  et  que  souvent  les  effets  thérapeutiques  obtenus  avec 
cette  substance  seront  presque  nuls  par  suitedes  modifications 
profondes  que  ce  ferment  a  subies  dans  sa  préparation;  aussi 
le  rôle  le  plus  important  appartient  encore  ici  à  l'hygiène. 

Recommandez  donc  à  vos  malades  atteints  de  dyspepsie 
intestinale  de  surveiller  leur  nourriture  et  de  ne  prendre  que 
des  aliments  très  nourrissants,  mais  sous  un  petit  volume, 
pour  ne  pas  trop  faire  fonctionner  cette  partie  du  tube  digestif. 
Ordonnez  un  régime  azoté  sous  un  petit  volume  et  évitez  au- 
tant que  possible  les  graisses,  dont  la  digestion  est  faite  exclu- 
sivement par  le  pancréas.  Mais  surtout,  proscrivez  absolument 
le  sucre  de  canne  du  régime  de  votre  malade  ;  vous  savez,  en 
effet,  d'après  les  travaux  de  Claude  Bernard,  que  la  transfor- 
mation du  sucre  de  canne  en  glycose  se  fait  exclusivement 
dans  l'intestin. 

Nous  aurions  encore  à  nous  occuper  du  traitement  des 
coliques  et  des  gaz  intestinaux  qui  se  développent  dans  ces 
cas.  Nous  avons  vu,  en  effet,  dans  la  dyspepsie  stomacale,  les 
perturbations  apportées  aux  fonctions  de  la  couche  mus- 
culaire entraîner  des  désordres  dyspeptiques  spéciaux;  de 
même,  si  on  analyse  les  troubles  produits  dans  la  dyspepsie 
intestinale,  on  verra  qu'if  faut  faire  une  part  aux  troubles 
apportés  à  cette  couche  musculaire,  et  que,  selon  que  les 
mouvements  péristaltiques  sont  exagérés  ou  abolis,  il  survient 
des  troubles  plus  ou  moins  profonds  dans  l'acte  digestif:  c'est 
ce  que  Sée  a  décrit  sous  le  nom  d'atonie  intestinale  et  qu'il 


(a)  Huchard,  De  la  pancréatine  dans  les  dyspepsies  (Union  médicale^  1874, 
l.  XVIII,  p.  493  et  766;  1878,  p.  181). 
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considère  comme  des  pseudo-dyspepsies  [(a).  Mais,  comme 
je  me  propose  de  consacrer  une  série  de  leçons  au  traitement 
des  affections  intestinales,  je  reviendrai  sur  ces  points  lorsque 
je  vous  exposerai  la  thérapeutique  de  la  diarrhée  et  de  la 
constipation. 

Nous  avons  vu  que  pour  le  traitement  des  dyspepsies  sto- 
î^^ûîîrM.  lïiacales  on  avait  fait  des  préparations  multiples  s*adressant  à 
plusieurs  formes  de  dyspepsie;  on  a  fait  aussi  le  même  tra- 
vail pour  la  dyspepsie  en  général,  c'est-à-dire  qu'on  s'est 
efforcé  de  réunir  dans  les  préparations  multiples  les  prin- 
cipaux ferments  de  la  digestion,  et  on  a  ainsi  composé  des 
mélanges  de  diastase,  de  pepsine  et  de  pancréatine.  Telles 
sont  les  préparations  eupeptiques  de  Tisy,  le  vin  de  Chas- 
saing  à  la  pepsine  et  à  la  diastase, l'élixir  de  Grez,  etc.,  etc. 
Je  crains  que  ces  associations  ne  soient  plus  nuisibles  qu'u- 
tiles et  je  crois  (1)  que,  dans  la  plupart  des  cas,  l'étude  atten- 
tive des  différents  symptômes  présentés  par  le  malade  pourra 
permettre  d'établir  à  quel  ferment  vous  devrez  plus  particu- 
lièrement vous  adresser. 

Dans  la  prochaine  leçon,  je  me  propose  d'étudier  devant 
vous  la  thérapeutique  des  dyspepsies  secondaires. 

(1)  Déjà  nous  avons  vu,  à  propos  de  n'étaient  pas  incompatibles;  mais, 

la  pepsine,  que  Mourrut  et  Vulpian  selon  lui,  la  pepsine  et  la  pancréa- 

s'étaient  élevés  contre  Tassociation  tine   ne   pourraient   être   associées 

des  différents    ferments.   Portes  a  {Journal  des  connaissances  médi- 

montré  que  la  pepsine  et  la  diastase  calêS,  août  1879). 

ia)  Séty  Des  dyspepsies  gastro-intestinales,  Paris,  1881,  p.  202. 
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Messieurs,  lorsque  je  vous  ai  tracé  le  cadre  des  dyspepsies 
et  les  divisions  que  j'établissais  dans  ce  groupe  de  troubles 
fonctionnels  de  Teslomac,  je  vous  ai  dit  qu'il  existait  des  dys- 
pepsies secondaires  qui  nécessitaient  un  traitement  spécial 
s'adressant  plus  à  la  cause  même  du  trouble  fonctionnel 
qu'au  désordre  de  l'estomac.  Sans  traiter  ici  complètement 
ce  sujet,  ce  qui  exigerait  plusieurs  leçons,  sujet  que  vous 
trouverez  d'ailleurs  bien  exposé  dans  la  plupart  des  ouvrages 
et  en  particulier  dans  la  remarquable  étude  de  mon  collègue 
Raymond  sur  les  dyspepsies  (a),  je  veux  cependant  appeler 
votre  attention  sur  deux  ou  trois  variétés  de  ce  groupe  des 
dyspepsies. 

Ici  nous  avons  à  nous;  oceaper  des  dyspepsies  à  deux  points 
de  vue  principaux  :  d'abord,  par  rapport  aux  affections  dont 
elles  sont  une  manifestation;  puis,  par  rapport  aux  maladies 
qui  peuvent  à  leur  tour  avoir  pour  origine  les  troubles  fonc- 
tionnels de  l'estomac. 

Les  affections  locales  qui  peuvent  se  manifester  par  ces  "^^  ^yw^i" 
symptômes  stomacaux  sont  nombreuses,  et  nous  avons  déjà 

(a)  Raymond,  Dei  dytpepiies.  Thèse  d'agrégation,  1878. 
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parlé,  à  propos  d'un  traitement  du  vomissement,  des  dyspep- 
sies qui  ont  pour  point  de  départ  l'utérus  et  les  reins.  Je  ne 
reviendrai  donc  pas  sur  ce  point  et  ne  veux  vous  signaler  ici 
très  rapidement  que  les  troubles  fonctionnels  de  l'estomac 
qui  accompagnent  les  maladies  du  cœur,  celles  du  foie  et  les 
lésions  du  système  nerveux. 

Dyspepsie        Raynaud  et  plus  récemment  le  professeur  Germain  Sée  ont 

cardiaque,  j^^j^jp^  q^g  certaines  affections  du  cœur  à  forme  larvée  pou- 
vaient se  traduire  par  des  troubles  de  la  digestion;  ce  sont  là 
de  véritables  dyspepsies  cardiaques.  Quant  au  foie,  Sénac 
nous  a  signalé  l'importance  des  troubles  fonctionnels  de  l'es- 

Dyspepsie  tomac  pour  le  diagnostic  de  la  gravelle  hépatique;  on  voit  en 
effet,  en  dehors  des  crises  douloureuses,  se  montrer,  presque 
constamment,  chez  les  individus  qui  portent  des  calculs  dans 
les  voies  biliaires,  une  dyspepsie  plus  ou  moins  tenace,  à 
forme  douloureuse,  et  revenant  chaque  jour  par  accès,  appa- 
raissant surtout  vers  le  soir;  ces  symptômes  de  dyspepsie 
hépatique  ne  disparaissent  que  lorsque  le  malade  est  débar- 
rassé de  tous  ses  calculs  biliaires. 

Pour  le  système  nerveux,  vous  connaissez,  tous,  les  vomis- 
sements qui  surviennent  à  la  suite  des  affections  cérébrales 
et  en  particulier  de  celles  des  méninges  ;  les  lésions  de  la 
moelle  ont  aussi  une  action  marquée  sur  le  développement 

Dyspepsie  dcs  troublcs  dyspcptiqucs  et  c'est  là  une  des  formes  les  plus 
rebelles  au  traitement.  Lorsque  je  vous  parlerai  (a)  de  la  cure 
des  myélites  chroniques,  j'insisterai  plus  particulièrement 
sur  ces  troubles  de  l'estomac  et  que  Charcot,  l'un  des  pre- 
miers, a  décrit  avec  soin.  Mais  ce  que  je  peux  vous  dire,  c'est 
que  ces  troubles,  qui  sont  surtout  caractérisés  par  des  crises 
de  dyspepsie  douloureuse,  se  montrent  souvent  bien  des 
années  avant  l'apparition  des  phénomènes  médullaires.  Aussi, 

(a)  Voy.  t.  m,  Traitement  des  maladiet  du  système  nerveux.  —  Leçon  sur  les 
myélites  chroniques. 
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toutes  les  fois  que  vous  observerez  chez  un  malade  ces  crises 
douloureuses,  se  reproduisant  à  inter\'alles  plus  ou  moins 
éloignés  et  rebelles  à  tous  les  moyens  de  traitement,  examinez 
avec  le  plus  grand  soin  les  phénomènes  qui  se  produiront 
dans  les  membres  inférieurs,  ou  bien  du  côté  de  la  vue,  et 
vous  trouverez  là,  souvent,  des  indications  précieuses  au 
point  de  vue  de  Torigine  de  cette  dyspepsie. 

Les  altérations  du  sang  donnent  lieu  aussi  à  des  dyspepsies.  Dyspepsie 
et  Tune  des  plus  fréquentes  est,  à  coup  sûr,  celle  que  l'on  ^*»^*»"»"*i'* 
constate  chez  les  anémiques.  Presque  toutes  les  chlorotiques 
sont  dyspeptiques  et  c'est  là  un  fait  qui,  par  sa  fréquence, 
s'impose  à  l'observation.  Je  ne  puis  ni  ne  veux  étudier  entiè- 
rement le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l'anémie,  et  vous 
renvoie  à  cet  égard  aux  Leçons  que  je  consacrerai  à  ce  su- 
jet {a).  Mais,  dès  maintenant,  je  désire  vous  mettre  en  garde 
contre  les  inconvénients  d'une  médication  habituelle  dans 
ces  cas,  je  veux  parler  de  l'emploi  du  fer. 

Le  fer,  en  effet,  dans  bien  des  cas,  au  lieu  de  soulager  le 
malade  atteint  de  dyspepsies,  ne  fait  qu'augmenter  Tétatgas- 
tralgique,  quelque  soin  d'ailleurs  que  vous  mettiez  à  choisir 
votre  préparation  ferrugineuse.  Aussi,  dans  tous  ces  cas  de 
dyspepsie  douloureuse  des  anémiques,  je  préfère  de  beaucoup 
l'arsenic  au  fer,  et  je  joins  à  la  médication  arsenicale  les 
moyens  diététiques  appropriés,  c'est-à-dire  l'usage  des  viandes 
saignantes  ou  crues  et  des  poudres  de  viande,  l'hydrothérapie, 
le  grand  air,  les  exercices  de  gymnastique,  etc.,  etc. 

Quant  aux  diathèses,  elles  ont  une  influence  très  marquée 
sur  les  dyspepsies;  ce  sujet  a  été  bien  étudié  dans  ces  der- 
niers temps  (1)  par  Pidoux»  Bourdon,  Dm-and-Fardeljet,  plus 

(l)Voir  à  cet  égard  Fimportante      i865,  à   la  Société  d'hydrologie  de 
discussion  qui  s*est  élevée  en  1864-      Paris,  sur  la  dyspepsie  et  les  maladies 

(a)  Voy.  t.  m,  Traitement  det  mtdadiei  générales,  —  Leçon  $ur  Vanémie  et 
la  chlorose. 
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Dytp«p8ie 
herpétique . 


Dytpepeie 
nrtbritUiue. 


récemment  par  les  docteurs  Cornillon  et  Sénac-Lagrange  (a). 
Nous  aurons  à  nous  occuper  successivement  de  Tinfluence 
de  la  scrofule,  de  l'herpétisme  et  de  celle  de  la  goutte  et 
du  rhumatisme  sur  le  développement  des  dyspepsies. 

De  toutes  ces  diathëses,  la  scrofule  est  celle  qui  a  le  moins 
de  déterminaison  sur  l'estomac;  il  n'en  est  pas  de  même  de 
l'herpétisme,  et  vous  savez  que  Pidoux,  qm  a  grandement 
étendu  le  domaine  de  cette  diathèse,  considère  le  plus  grand 
nombre  des  dyspepsies,  et  surtout  celles  qui  sont  doulou- 
reuses, comme  ayant  pour  point  de  départ  l'herpétisme  (i). 

Si  l'on  discute  encore  sur  l'existence  de  la  dyspepsie  her- 
pétique, tout  le  monde  est  d'accord  pouradmettre  l'influence 
sur  la  dyspepsie  de  Tarthritisme,  celte  source  unique,  pour 
Bazin  et  Pidoux,  de  la  goutte  et  du  rhumatisme. 

De  même,  en  effet,  qu'il  est  de  règle  de  voir  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu  le  cœur  frappé,  de  même  il  est  rare 
de  trouver  un  goutteux  sans  troubles  de  l'estomac.  Aussi 


dyspeptiques,  discussion  à  laquelle 
ont  pris  part  Durand-Fardel,  Bour- 
don, Pidoux,  Hédouin,  Labat,  etc. 
{Annales  de  la  Société  d* hydrologie, 
t.  XIII,  p.  42, 163,  171,229,  273,  386). 

Voir  aussi  le  travail  de  Cornillon 
(de  Vichy)  sur  les  rapports  des  dys- 
pepsies avec  les  maladies  constitu- 
tionnelles. 

(1)  M.  Pidoux  est  porté  à  considé- 
rer comme  herpétique  toute  maladie 
chronique  indéterminée  qu'on  ne 
peut  faire  rentrer  dans  l'arthritisme, 
la  scrofule  ou  la  syphilis  (p.  233). 

Cette  diathèse  herpétique  serait 
la  cause  de  quinze  dyspepsies  sur 
vngt.  Pour  lui,  voici  quels  seraient 
les  principaux  signes  de  cette  dia- 


thèse :  A  défaut  de  la  dartre,  dit-il, 
il  faut  vous  contenter,   au  besoin, 
d'une  desquamation  furfuracée   da 
cuir  chevelu  ;  d'un  suintement  dans 
le  sillon  caché  derrière  le  pavillon  de 
l'oreille  ;  d'un  bord  libre  des  paupières 
couleur  du  maigre  de  jambon;  d'une 
coloration  haute  et  plaquée  des  joues  ; 
d'une  peau  irritable,  sèche,  rude,  fa- 
cilement prurigineuse;  de  déman- 
geaisons habituelles  de  la  vulve;  du 
prurigo  podicis  et  d'une  alopécie  à 
laquelle  d'anciennes  maladies  soient 
étrangères.    Faites    attention    aux 
rhumes  fréquents,  à   toux  sèche  et 
habituelle;  surtout   voyei  l'isthme 
du   gosier    (Société    d'hydrologie, 
t.  XII,  p.  242). 


(a)  Sénac-Lagrange,  De  la  nature  des  dyspepsies  et  de  leurs  conditions  vitales 
dévoilées  par  les  eaux  sulfureuses,  notamtnent  les  eaux  sulfureuseê^  'de  Cauterets 
{BulL  de  Thérap.,  t.  CSUim,  p.  197). 
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toutes  les  fois  que  vous  rencontrerez  chez  des  malades  une 
dyspepsie  tenace,  profonde,  résistant  aux  moyens  habituel- 
lement employés,  soyez  persuadés  que  vous  avez  affaire  soit 
à  un  goutteux,  soit  à  un  produit  de  goutteux,  et  dans  votre 
clientèle,  messieurs,  vous  trouverez  à  chaque  pas  la  confir- 
mation de  ce  fait. 

Dans  ces  cas,  le  traitement  s'adressera  non  seulement  à 
l'estomac,  maisimcore  à  l'élément  goutteux  et  à  la  diathèse 
urique  qui  existe  dans  cette  sorte  de  dyspepsie.  Employez  les 
préparations  alcalines  et  surtout  les  préparations  de  lithino  ; 
surveillez  en  même  temps  l'alimentation,  de  sorte  que  les 
matériaux  azotés  soient  en  proportion  directe  du  travail 
musculaire  et  de  l'exercice  du  malade.  Pour  le  régime, 
guidez-vous  d'après  les  excellentes  indications  formulées  par 
Bouchardat  (1)  et  recommandez  en  même  temps  l'exercice 
et  l'activité  fonctionnelle.  Lorsque  je  vous  parlerai  de  la 
goutte,  je  reviendrai,  du  reste,  sur  ce  point  et  je  vous  mon- 
trerai l'importance  du  traitement  des  désordres  de  l'estomac 
chez  les  podagres  (2). 


(1)  Voici  le  traitement  hygiénique 
préconisé  par  le  professeur  Bouchar* 
dat  dans  la  polyurique  (imminence 
de    gravelie  urique  et  de  goutte)  : 
Pour  Talimcntation  il  recommande 
de  s*abstenir  d*oseille  et  de  tomates, 
d'user  modérément  de  viande,  et  en 
particulier  de  celles  des  poissons  et 
des  cinistacés.  Les  légumes  de  saison 
doivent  intervenir   tous   les    jours 
dans  l'alimentation.  Le  radis  ordi- 
naire, le  radis  noir,  le  cresson,  les 
salades  sont    indiqués.    Il    défend 
l'usage  des  alcools  et  recommande  de 
boire  lous  les  jours  1  litre  d'eau,  dans 
lequel  on  fait  dissoudre  une  ou  deux 
cuillerées  à  café  de  poudre  de  sel  de 
Seignntte  (tartrate  de  potasse  et  de 
soude). 


Pour  les  excrétions,  il  recom- 
mande d'aller  tous  les  jours  à  la 
garde-robe  et  de  vider  complètement 
sa  vessie  toutes  les  six  heures  au 
moins.  Enfin,  il  recommande  l'exer- 
cice et  les  soins  de  la  peau,  et  pour 
ces  derniers  il  conseille  un  bain  cha- 
que semaine  ainsi  composé  : 

Carbonate  de  potasse iOO  gr . 

Essence  de  latinde  fine. .  2 

Teinture  de  benj  oin  vanillée  5 
Pour  un  bain. 

Faire  des  frictions  •!  des  massages 
après  le  bain  {Bull,  de  Thérap.^ 
4776,  t.  XCl,p.498. 

(2)  Voir  t.  III.  Traitement  des  ma- 
ladies générales.  —  Leçon  sur  la 
goutte. 


A 
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La  constipation  a  une  influence  des  plus  marquées  sur  la 
dyspepsie;  chez  les  goutteux,  dont  je  vous  parlais  tout  à 
rheure,  on  observe  presque  toujours  une  dyspepsie  atonique 
compliquée  de  constipation  opiniâtre,  et  comme  la  tunique 
musculaire  de  l'estomac  et  de  l'intestin  est  continue,  il  semble 
que  la  parésie  de  l'une  agisse  sur  la  parésie  de  Tautre.  Sur- 
veillez donc  les  garde-roKes  et  provoquez-les  par  de  légers 
purgatifs  salins  ou  par  un  purgatif  amer,  tloès,  rhubarbe, 
afin  d'entretenir  la  liberté  du  ventre.  Dans  ces  dyspepsies 
goutteuses  avec  constipation,  le  petit-lait  et  la  cure  de  rai- 
sins, certaines  eaux  purgatives  et  en  particulier  celles  d'Au- 
lus  (1)  donnent  d'excellents  résultats. 

Quant  à  l'influence  de  la  dyspepsie  sur  le  développement 
des  affections  diathésiques,  la  question  n'est  pas  encore  jugée, 
et  malgré  les  affirmations  de  Beau,  qui  avait  écrit  que  dans 
des  périodes  secondaires  et  tertiaires  les  troubles  généraux 
de  l'économie  pouvaient  avoir  pour  point  de  départ  le  trouble 
fonctionnel  de  l'estomac,  on  est  loin  d'admettre  cette  opinion, 
qui  partait  à  coup  sûr  d'un  point  de  vue  exagéré,  c'est  que 
la  dyspepsie  entraîne  toujours  une  aglobulie. 

Si  en  effet,  dans  bien  des  cas,  la  dyspepsie  peut  entraîner 
des  troubles  profonds  de  la  nutrition,  il  faut  reconnaître 
aussi  que,  dans  beaucoup  d'autres,  la  lenteur  de  la  digestion 
ne  s'oppose  pas  à  une  assimilation  complète  des  aliments,  et 
que,  dans  ce  cas,  la  nutrition  n'est  nullement  compromise. 
D'ailleurs,  il  est  bien  difficile  de  savoir  si  les  manifestations 
dyspeptiques  ne  sont  pas  plutôt  les  effets  du  début  des  affec- 
tions diathésiques  que  la  cause  de  ces  dernières. 


(1)  Âlriq  a  montré  que  les  eaux  de  la  veine  porte  et  agiraient  sartout 

d'Aulus  ayaient,  outre  leur   action  dans  les  cas  de  dyspepsie  atonique 

laxative,  un  effet  excitant  sur  le  sys-  avec  constipation  (Annale$  de  la  5o- 

tème  nerveux  ganglionnaire  :  elles  ciétéd*hydrotOifiem€dicale,i.\\\\, 


régulariseraient  aussi  la  circulation      ISTS). 
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Mais  il  est  un  point  sur  lequel  je  désire  appeler  votre 
attention,  point  des  plus  délicats  et  qui  concerne  les  troubles 
nerveux  qui  ont  pour  point  de  départ  les  troubles  dyspep- 
tiques. Déjà  Trousseau,  sous  le  nom  de  vertige  stomacal,  a 
décrit  des  phénomènes  fort  intéressants  qui  résultent  des 
troubles  apportés  à  la  digestion  ;^ais  il  en  existe  d'autres, 
beaucoup  plus  curieux,  et  dont  on  ne  trouve  pas  encore  la 
description  dans  la  plupart  des  ouvrages  qui  ont  trait  aux 
affections  de  l'estomac  (1).    ; 

Ce  sont  ces  troubles  nerveux  bizarres  qu'éprouvent  certains 
dyspeptiques  et  qui  ont  un  retentissement  plus  ou  moins 
maixiu^,  soit  du  côté  du  cœur,  soit  du  côté  de  la  cavité  abdo- 


Des  troubles 

ncn'oiixd'origint 

gastrique. 


De  l'angiue 
ubéoralnale. 


(1)  Depuis  longtemps  on  3*6iit  oc- 
cupé (les  troubles  nerveux  d'origine 
gastrique.  Cullen,  Tun  des  pre- 
miers, a  signalé  les  vapeurs  qui  ac- 
compagnent si  fréquemment  la  dys- 
pepsie. 

Barras  avait  aussi  insisté  sur  la 
sympathie  qui  existe  entre  restomae 
et  le  cerveau  et  sur  le  lien  qui  unit 
l'hypocondrie  aux  troubles  gastri- 
ques. 

Chomel  avait  mis  en  lumière  ce 
fait  que,  dans  certains  cas  de  dys- 
pepsie, les  troubles  sympathiques 
prennent  une  telle  prépondérance 
que  le  malade  les  signale  unique- 
ment au  médecin,  laissant  absolu- 
ment de  côté  les  troubles  digestifs. 

Trousseau  a  insisté  particulière- 
ment sur  le  vertige  des  dyspeptiques» 
auquel  il  a  donné  le  nom  de  vertigo 
a  stomaco  lœso,  vertige  que  Wepfer 


avait  signalé  sous  le  nom  de  veUgo 
per  consensum  venir iculL 

Beau  a  donné  une  description  fort 
complète  de  tous  ces  troubles  ner- 
veux. Il  décrit  une  dyspnée  gastrique 
et  une  toux  gastrique.  11  considère 
la  névralgie  intercostale  et  la  névral- 
gie dorso-intercostale  comme  une 
douleur  réflexe  ayant  son  point  de 
départ  dans  les  troubles  de  l'esto- 
mac. Ënûn,  il  trace  le  tableau  d'une 
forme  de  dyspepsie  avec  prédomi- 
nance névropathique,  et  qui  pro- 
duirait rhypocondrie,  Thystérie  et 
même  la  folie. 

Lasègue  a  aussi  insisté  sur  la 
névrose  des  dyspeptiques.  Enfin 
Leven  a  décrit  tout  cet  ensemble 
pathologique  sous  le  nom  de  maladie 
cérébro-gastrique.  Rueff  a  d'ailleurs 
réuni  tous  ces  faits  dans  sa  thèse 
inaugurale  (a). 


(a)  Cullen,  Eléments  de  médecine  pratique,  t.  II,  p.  299,  iraducUon  de  Boi- 
quiUon.  —  Barras,  li^iU  êur  les  gastralgiei  et  lez  enléralgiêê.  !8«7.  —  Chomel, 
Des  dyspepsies,  1857.  —  Trousseau,  Clinique  médicale,  t.  III,  p.  42.  —  Beau,  Traité 
de  la  dyspepsie,  ISW.  —  Leven,  ùê  la  maladie  cérébro^astrique  {Société  de 
biologie,  17  octobre  \9S{).  ^  KoMÊk  Btude  sur  les  troubles  nerveux  d'origine  gas- 
trique. Thèse  de  Paris,  1880. 
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minale,  symptômes  qui  se  présentent  par  crises  etauxquels  je 
donne  le  nom^fort  étrange  Je  le  TeconnBis^à'angineabd&minale. 

Lorsque  je  vous  ai  parlé  des  maladies  de  l'èrifice  aortîque, 
je  vous  ai  dit  qu'elle^  s'accompagnaient  souvent  de  troubles 
nerveux  qui  retentissent  dans  des  points  plus  ou  moins  éloi- 
gnés du  cœur  et  qui  on|gpour  origine  des  modifications 
apportées  aux  éléments  ner^ux  des  nombreux  gaoglions  des 
plexus  pulmonaire  et  cardiaque  qui  existent  dans  cette 
région.  Les  mêmes  condition^,  anatomiques  se  rencontrent 
-pour  l'estomac,  qui  est  en  rapport  avec  les  nombreux  gan- 
glions du  plexus  solaire,  véritable  cerveau  abdominal,  et 
l'on  comprend  facilement  que  les  modifications  apportées 
dans  les  parties  constituantes  de  l'estomac  puissent  réagir 
sur  les  ganglions  et  y  déterminer  dès  modifications  plus  ou 
moins  profondes,  modifications  qui  peuvent  se  traduire  dans 
quelques  cas  par  des  symptômes  de  la  plus  haute  gravité. 

C'est  ce  que  Leven  a  décrit  sous  le  nom  de  maladie  céré* 
bro-gastrique,  affection  qui  est  caractérisée,  comme  je  l'ai  dit 
tout  à  l'heure,  par  des  troubles  viscéraux  et  nerveux  qui 
portent  particulièrement  sur  les  fonctions  du  poumon  et  du 
cœur  et  sûr  celles  de  l'axe  cérébro-spinal  (1);  examinons 
chacun  de  ces  points. 


(1)  Les  symptômes  nerveux  qui  ont 
pour  point  de  départ  la  dyspepsie, 
sont  multiples  et  portent  successive- 
ment sur  la  sensibilité,  la  motilité, 
les  facultés  cérébrales  et  sur  les 
fonctions  des  autres  viscères. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont 
des  plus  complexes  et  Ton  constate 
des  névralgies  intercostales,  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  de  la  cé- 
phalalgie et  de  rhyperesthéfiie  de  la 
peau  et  des  muscles. 

Les  troubles  de  la  motilité  sont 


beaucoup  plus  rares,  cependant  on  a 
constaté  quelquefois  de  véritables 
convulsions  et  des  fourmillements 
dans  les  extrémités. 

Ne  pas  oublier  cependant,  à  propos 
de  tous  ces  phénomènes,  que  souvent 
c'est  la  maladie  de  la  moelle  qui 
débute  et  que  dans  ces  cas  la  dys- 
pepsie, au  lieu  d'être  primitifa,  n'est 
que  secondaire. 

Les  troubles  cérébraux  sontcarac- 
térisés  par  des  vertiges  à  forme 
giratoire  et  que  Blondeau  a  distin- 
gués en  plusieurs  variétés,  et  en  par- 
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Pour  les  troubles  cardiaques,  ils  ont  été  surtout  bien  étudiés 
par  Potain,  Barié,  Hucbard  et  constituent  un  groupe  de 
pseudo-angines  de  poitrine  consécutives  aux  affections  del'es- 
tomac,  et  en  particulier  à  la  dyspepsie  (1).  Il  est  en  effet  un 
certain  nombre  (Je  malades  qui  ne^  voient  reparaître  leur  accès 
angîneux  quesousTinfluencedefacte  digestif  et  qui  se  porte- 
raient parfaitement  bien,  si  l'on  pouvait  vivre  sans  manger. 

Quant  aux  troubles  nerveux,  en  dehors  du  vertige  si  bien 
décrit  par  Trousseau  et  par  Kondeau,  il  existe  des  modifica- 
tions curieuses  de  Tintelligence;  le  malade  voit  sa  mémoire 
s'affaiblir;  il  devient  triste,  taciturne  et  surtout  hypocondre. 
Le  plexus  cœliaque  joue  en  effet  chez  l'homme,  comme  l'a 
montré  Trousseau,  le  même  rôle,  comme  cause  prédisposante 
dejrhypocondrie,  que  ses  organes  génitaux  dans  le  développe- 
ment de  l'hystérie  chez  la  femme,  et  bien  des  malades  hypo- 
condriaques ne  sont  que  des  dyspeptiques. 

Enfin  les  troubles  de  la  respiration  sont  caractérisés 
par  des  crises   d'étouffement,  véritable  asthme  gastrique 


ticulior  eu  vertige  par  défaut  de 
nourriture»  vertiges  ab  inedià»  et  ver- 
tiges par  nourriture  trop  abondante 
vertiges  a  crapulà.  Les  autres  trou- 
bles cérébraux  portent  sur  des  modi- 
fications intellectuelles,  dont  l'hypo- 
condrie est  le  type  le  plus  parfait.  Du 
côté  des  viscères  on  observe  des  pal- 
pitations et  un  ralentissement  dans 
rénergie  des  contractions  du  cœur. 
Potain  a  d'ailleurs  insisté  récem- 
ment sur  ces  troubles  cardiaques 
d'origine  gastrique.  On  constate 
aussi  de  la  dyspnée  et  de  la  toux. 
Leven  a  voulu  établir  une  relation 


constante  entre  le  cerveau  et  le 
plexus  solaire,  il  soutient  que  les 
impressions  du  cerveau  sont  envoyées 
toutes  au  plexus  solaire,  et  récipro- 
quement que  les  impressions  ner- 
veuses des  viscères  transmises  au 
plexus  sont  renvoyées  au  cerveau. 
Pour  lui  la  vie  intellectuelle  et  la  vie 
végétative  se  pénètrent  et  ne  peu- 
vent pas  être  distinguées  comme  le 
prétendait  Bichat  (a). 

(1)  Heberden,  Wichmann,  Butter, 
Macqueen,  ont  signalé  les  rapports  qui 
unissent  l'angine  de  poitrine  aux 
troubles  apportés  aux  fonctions  de 


(a)  Blondeau,  Du  verligê  êtomacal  (Archives  généralei  de  médecine^  1858).  — 
Laboulbènc,  Des  névralgie»  viseéraUê,  1860.  —  Destareaux,  De  la  dilatation  du 
cœur  droit  d'origine  gastrique.  Thèse  de  Paris,  1881.  —  Rueff,  Des  troubles  ner^ 
veux  d'origine  gastrique.  —  Leven,  Estomêe  et  cerveau.  Paris,  1881. 
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qui  est  sous  la  dépendance  des  perturbations  apportées  au 
fonctionnement  de  la  digestion  stamacale. 

Ce  qui  fait  l'intérêt  des  jjiénomènes  nerveux,  ou  pour 
parler  plus  exactement  de  ces  phénomènes  vaso-moteurs 
déterminés  par  des  modifications  apportées  au  grand  sympa- 
thique et  au  pneumogastrique,  c'est  qu'ils  sont  tributaires 
d'un  traitement  qui  s'adresse  en  première  ligne  à  la  dys- 


Testomac.  Potain  etBarié  ont  insisté 
sur  les  caractères  de  ces  angines 
d'origine  gastrique. 

Voici,  d'après  Huchard,  les  symp- 
tômes propres  à  ces  angines  : 

1"  Cette  angine  est  de  tous  les 
âges  et  de  tous  les  sexes. 

2°  Les  accès  sont  moins  violents 
que  dans  Fangine  de  poitrine  vraie  ; 
leur  durée  est  plus  longue  ;  ils  écla- 
tent souvent  après  les  repas,  ou 
même  seulement  après  Tingestion 
de  quelques  parcelles  alimentaires. 

3<*  La  douleur  existe  au-devant  du 
cœur  et  non  dans  le  sternum;  elle 
consiste  dans  une  $ensation  de  plé- 
nitude de  la  poitrine  plutôt  que  dans 
celle  d'étreinte  et  de  compression; 
sa  durée  est  plus  longue,  d'un  quart 
d'heure  à  une  demi-heure  et  même 
davantage. 

4*  Lorsque  l'accès  survient  après 
les  repas,  ce  qui  est  la  règle,  les  ma- 
lades éprouvent  une  gêne  pour  res- 
pirer, ils  ont  de  l'anhélation  plutôt 
que  de  la  dyspnée  (Barié).  Ils  éprou- 
vent une  sensation  pénible  au  niveau 
de  l'épigastre,  puis  l'oppression  s'exa- 
gère, le  pouls  est  petit,  les  extré- 
mités se  refroidissent,  la  douleur 
survient  et  s'accompagne  alors  d'un 
état  syncopal  très  marqué.  Cette 
forme  d'angine  est  donc  caractérisée 


par  la  production  d'accidents  pulmo- 
naires et  cardiaques,  par  l'existence 
d'une  sorte  de  dyspnée  ou  d'anhéla- 
tion, qui  accompagne  souvent  les 
accès  douloureux. 

5®  On  observe  fréquemment  les 
signes  d'un  retentissement  de  Faffec- 
tion  gastrique  sur  le  cœur  (palpita- 
tions, intermittences,  lipothymies, 
symptômes  asystoliques,  etc.,  aug- 
mentation de  la  matité  précordiale, 
surtout  dans  le  sens  transversal, 
existence  d'un  bruit  de  galop  droit 
et  d'une  insufûsance  tricuspide  plus 
ou  moins  durable,  accentuation  du 
deuxième  bruit  pulmonaire,  etc.). 

6°  Dans  les  attaques  pseudo-augi- 
neuses  même  les  plus  sévères,  la 
guérison  est  la  règle,  la  mort  est  ex- 
trêmement rare. 

Le  mécanisme  de  ces  angines  d'o- 
rigine gastro-intestinàle  serait,  d'a- 
près Potain,  le  suivant  : 

L'excitation  réflexe,  (jui  peut  avoir 
son  point  de  départ  daiis  le  foie,  dans 
l'intestin,  plus  souvent  dans  l'esto- 
mac, détermine  une'eontraction  exa- 
gérée des  vaisseaux  pulmonaires  et 
une  élévation  de  tension  dans  ces 
vaisseaux  d'où  un  certain  obstacle 
dans  la  circulation  du  cœur  droit 
et  une  dilatation  consécutive  des  ca- 
vités droites  du  cœur  (a). 


(a)  Barié,  Sur  lt$  accidenté  cardio^ulmonaires  contécutifs  aux  troubles  gastro- 
hépatiques  (Revue  de  médecine^  p.  1  et  117,  1883).  »  Huchard,  Des  angines  des 
poitrine  (Revue  de  médecine^  1883). 
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pepsie.  Vous  devez  donc,  chez  ces  malades,  soigner  l'estomac, 
puis  régulariser  les  fonctions  du  système  nerveux  par  l'emploi 
de  rhydrothérapie.  D'ailleurs,  le  traitement  de  cette  névrose 
gastrique  a  bien  des  points  de  contact  avec  celui  du  nervo- 
sisme,  et  nous  y  reviendrons  plus  complètement  lorsque  je 
vous  exposerai  le  traitement  des  maladies  du  système  ner- 
veux (a). 

Tels  sont,  messieurs,  les  développements  que  je  voulais 
vous  présenter  à  propos  des  dyspepsies  ;  le  taWeau  que  je 
vous  ai  tracé  est  peut-être  plus  théorique  que  clinique,  mais 
il  a  ce  grand  avantage  de  vous  permettre  de  saisir  les  indica- 
tions thérapeutiques  que  vous  devez  remplir  dans  le  traite- 
ment des  dyspepsies. 

Toutes  ces  formes,  en  effet,  s'associent  entre  elles,  con-      ^^''"**'' 

'  '  complexe:» 

stituant  ainsi  deux  grandes  divisions  de  dyspepsies  :  celles  à  Je  dyspepsie, 
tendance  atonique,  à  forme  torpide,  et  comprenant  surtout 
les  dyspepsies  pituiteuses,  atoniques  et  flatulentes;  l'autre, 
au  contraire,  à  tendance  irritative  et  où  vous  trouverez  réunis 
les  dyspepsies  acides,  douloureuses  et  le  vomissement. 

Mon  rôle  ici  est  terminé  au  point  de  vue  des  dyspepsies; 
le  vôtre  va  commencer,  c'est-à-dire  que  maintenant  que  vous 
connaissez  les  principales  médications  des  dyspepsies,  il  vous 
faudra,  par  l'interrogatoire  attentif  de  votre  malade,  recon- 
naître la  prédominance  de  telle  ou  telle  forme  dyspeptique  ; 
il  vous  faudra  combiner  et  varier  vos  médications,  de  manière 
à  répondre  à  chacun  des  symptômes  ;  il  vous  faudra  aussi 
juger  ce  qui  revient  à  la  diathèse  de  ces  manifestations  dys- 
peptiques; en  un  mot,  il  vous  faudra  établir  votre  traitement, 
et  toute  votre  habileté  consistera  à  subordonner  les  unes  aux 
autres  les  principales  indications  thérapeutiques  que  je  viens 
de  vous  formuler. 

(a)  Voy.  1. 111,  Traitement  des  maladies  du  système  nerveux.  Leçon  sur  Vhystérie* 
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Je  ne  saurais  mieux  faire  en  terminant,  pour  vous  montrer 
les  difficultés  de  votre  tâche,  que  de  vous  citer  à  cet  égard 
les  paroles  mêmes  de  Trousseau  :  (c  C'est  ici,  dit-il,  plus  que 
partout  ailleurs,  que  le  médecin  livré  à  ses  inspirations  est 
forcé  de  marcher  en  tâtonnant  à  la  recherche  desl  indica- 
tions, qui  varient  suivant  les  cas,  suivant  les  individus,  et 
qui,  chez  un  même  individu,  sont  susceptibles  de  varier  d'un 
instant  à  l'autre  (a).  j> 

Je  vais  maintenant  terminer  l'étude  des  dyspepsies  en  vous 
entretenant  d'un  trouble  fonctionnel  intéressant,  que  vous 
observerez  souvent  et  à  propos  duquel  les  familles  réclame- 
ront de  vous  les  conseils  les  plus  minutieux  :  je  veux  parler 
de  la  dyspepsie  des  nouveau- nés. 

(a)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  IHôtel-Dieu,  t.  11,  p.  341,  1W2. 
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Messieurs,  la  dyspepsie  des  nouveau-nés  doit  nous  arrêter 
quelque  temps;  c'est  un  sujet  important,  qui  demande  à  être 
traité  avec  quelques  développements.  Chaque  jour,  du  reste, 
vous  voyez,  dans  notre  service  de  crèche,  salle  Sainte-Marie, 
des  exemples  variés  des  désordres  fonctionnels  de  l'estomac 
des  nouveau-nés. 

L'enfant,  à  sa  naissance  et  pendant  les  quelques  mois  sui- 
vants, peut  être  considéré  comme  un  tube  digestif  servi  par 
des  organes,  et  encore  ce  tube  est-il  imparfait  et  en  voie  de 
formation.  Disposé  pour  assimiler  un  aliment  unique,  le  lait, 
le  tube  digestif  se  complète  à  mesure  que  l'enfant  grandit  et 
à  mesure  aussi  qu'une  alimentation^plus  substantielle  est  né- 
cessaire à  l'accroissement  du  jeune  être. 

Le  lait  est  donc  l'aliment  exclusif  de  l'enfant;  il  pourvoit  à  nj^^^^^^ 
ses  besoins  et,  sous  son  influence»  le  nouveau-né  grandit  et  se  •*  •*»»«»?•*• 
développe.  Mais,  pour  que  ce  développement  se  fasse  réguliè- 
rement, il  faut  que  toutes  les  règles  hygiéniques  soient  rigou- 
reusement observées,  car  les  dérogations  à  ces  lois  entraî- 
nent non  seulement  des  troubles  fonctionnels,  comme  chez 
l'adulte,  mais  encore  des  désordres  graves.  A  la  dyspepsie, 
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simple  modificalion  des  fonctions  du  tube  digestif,  succèdent 
des  altérations  des  tissus,  d'abord  curables,  puis  bientôt  incu- 
rables ;  c'est  alors  qu'on  voit  se  dérouler  cet  ensemble  sym- 
ptomatique  dont  Parrot  a  tracé  le  tableau  de  main  de  maître, 
je  veux  parler  de  l'athrepsie.  Nous  ne  nous  occuperons  ici 
que  de  la  première  période  de  cet  état,  du  prologue,  pour 
ainsi  dire,  de  ce  drame  pathologique  qui  entraîne  fatalement 
la  mort  du  petit  être. 

Nous  étudierons  donc,  au  point  de  vue  thérapeutique,  ces 
troubles  fonctionnels  de  l'estomac,  tout  en  reconnaissant  qu'il 
est  souvent  difficile  de  distinguer  le  simple  trouble  fonc- 
tionnel des  lésions  plus  avancées  de  la  muqueuse  stomacale 
et  intestinale,  et  de  séparer,  par  exemple,  la  dyspepsie  pro- 
prement dite  de  la  gastrite  catarrhale  décrite  par  Parrot  (a). 
L'une,  en  effet,  entraîne  l'autre,  et  il  nous  est  parfois  impos- 
sible de  dire  quand  cesse  la  dyspepsie  et  à  quel  moment  com- 
mence l'altération  de  la  muqueuse. 

Comment  se  traduisent  les  troubles  dyspeptiques  du  nou- 
veau-né? Tout  d'abord  par  des  symptômes  plus  marqués  du 
côté  de  l'intestin  que  du  côté  de  l'estomac,  et  cela  se  comprend 
facilement  quand  on  songe  au  rapide  passage  du  lait  dans 
l'eslomac  et  à  son  séjour  plus  prolongé  dans  Tintestin;  nous 
aurons  donc  à  observer  les  signes  qui  caractérisent  la  dys- 
pepsie intestinale.  Notre  collègue  Jules  Simon  a  donné  une 
bonne  description  de  cet  ensemble  symptomatique  (b). 
Symptômes.  L'cufant  éprouvc  d'abord,  après  chaque  tetée,  des  coliques 
plus  ou  moins  vives,  il  crie,  s'agite  et  sa  figure  devient  grima- 
çante; le  ventre  est  légèrement  ballonné,  douloureux  à  la 
pression;  il  y  a  des  borborygmes  et  les  mouvements  périslal- 
tiques  de  l'intestin  sont  exagérés.  Si,  à  ce  moment,  on  examine 


(a)  Parrot,  Gastrite  catarrhale  pseudo-membraneuse  des  nouveau-nés  (Bull,  de 
la  Soc.  anatomique,  187ô,  p.  98). 
(h)  J.  Simon,  Dyspepste  des  nouveau-nés  {Union  médicale,  1876). 


DE  LA  DYSPEPSIE  DES  NOUVEAU-NÉS.  567 

les  garde-robes,  on  voit  qu'elles  ont  perdu  cette  couleur  jaune 
d'or  et  cet  état  bien  lié  qui  caractérisent  les  selles  des  enfants 
en  bonne  santé;  elles  sont  grumeleuses,  présentent  des  par- 
ties blanches  de  caséine  non  digérée,  ce  qui  leur  donne  l'as- 
pect d'œufs  brouillés  grossièrement  faits;  il  y  a  aussi  issue 
de  gaz  légèrement  odorants. 

A  un  degré  plus  avancé,  l'enfant  devient  chagrin,  ne  dort 
pas  tranquille,  son  sommeil  est  inquiet,  agité,  et  il  réclame  à 
tout  propos  le  sein  de  la  nourrice.  Puis  surviennent  des  vomis- 
sements de  lait  caillé  et  des  éructations  plus  ou  moins  nom- 
breuses. Cet  état  peut  durer  ainsi  quelque  temps,  et,  si  on  n'y 
porte  pas  remède,  un  autre  ordre  de  symptômes  apparaît; 
il  y  a  de  la  fièvre,  les  garde-robes  deviennent  abondantes  et 
vertes,  l'enfant  maigrit,  et  on  commence  à  observer  les  trou- 
bles qui  caractérisent  l'inflammation  du  tube  digestif,  c'est 
le  début  de  l'athrepsie. 

Quels  remèdes  opposée  à  ces  symptômes  morbides  ?  C'est 
l'hygiène  qui  vous  fournira  ces  remèdes.  La  thérapeutique 
proprement  dite  n'existe  pas  pour  le  nouveau-né,  et  à  part 
quelques  légers  révulsifs  et  quelques  poudres  inertes,  les 
médicaments  ont  une  action  plutôt  nuisible  qu'utile  dans 
les  affections  du  premier  âge.  Soyez  donc  réservés  dans 
l'emploi  des  moyens  pharmaceutiques  pour  la  cure  de  ces 
maladies  infantiles,  adressez-vous  à  l'hygiène  et  aban- 
donnez presque  complètement  les  médications  actives,  qui 
ont  souvent,  dans  ces  cas,  un  eflet  désastreux.  Occupons-nous 
donc  ici  de  l'hygiène  du  nouveau-né  et,  en  particulier,  de 
l'hygiène  alimentaire. 

Le  lait  joue  ici  le  rôle  unique,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,    de^famme. 
et  presque  tous  les  troubles  fonctionnels  que  présente  le  tube 
digestif  de  l'enfant  résultent  de  ce  que  le  lait  est  ou  insuffi- 
sant, ou  mal  approprié.  Aussi  devons-nous  faire  l'étude  de  ce 
lait  et,  à  cet  égard,  l'enfant  présente  trois  conditions  :  ou  bien 
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Mais,  comme  l'a  très  bien  fait  remarquer  Marchand  (de 
Fécamp),  qui  a  fait  une  étude  importante  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe,  des  variations  nombreuses  peuventse  produire, 
varialions  faisant  plus  ou  moins  diminuer  la  quantité  de 
chacun  des  éléments  constitutifs  du  lait  (1),  et  à  cet  égard 


(1)  Ch.  Marrhaiid,  plmrnianpn  ù 
IVnim]!,  a  fait  sur  la  coinposilion 
aiiiiniiali!  du  kil  el  siid  iiinuiMirn  sur 
Iv  nourrisson,  iineconimunicnlion  fort 
înlércssaiitc  l'i  l'.Vssocialion  fraii- 
«,'aisu  pourravaurcmcnt  clcKscii'Nrcs. 
I!  divise  les  coni|i03ilions  annrmalus 
pnSiRutiH's  pur  1rs  tuils  de  rciumos  on 
doux  i-lnsscs  :  les  lails  nnoriiiaux  par 
excès,  i>t  les  Inils  anormaux  par  iufé- 
rJorJir-  du  l'un  dfs  |irin(-i|it:s.  Ions 
Ins  rinlrcs  élant  dans  de  bonnes  con- 

ImHi  pur  exCf».  —  Vu  lail  (|ui 
pr<''s>-Tito  unir  pniportinn  de  bearre 
snpi-rieure  à  'Mi  pour  100  donne  or- 
diuiiiremi'nt  de  bons  résullats  el  doil 
t-ln-  ronsHIlé;  mais  il  n'en  est  plus 
di-  niAme  si  la  quanlité  de  beurro 
s'aciTOil  beaucmip,  surtout  quand  l;i 
laitiiie  np  suit  pas  elle-même  rt-tle 
inarrhe  rroiss;iDle.  Harchanil  a  vu, 
en  cITel.  lies  enfants  dépérir  en  pre- 
nant un  lait  présentant  tous  les  ea- 
nii-léres  d'un  bon  aliment,  sauf  sous 
le  rapport  du  beurre,  dont  la  pro- 
porliim  s'êluTait  à  plus  de  ôi  (,'ram- 
Mies. 

L'eici's  lie  lactine  ne  parait  pas 
■roir  d'innucnrc  fitchcuse.  .Mai»  il 
n'en  est  plus  de  même  pour  les  tna- 
lière»  proUiquei,  dont  l'ciciis  peut 
causer  des  troubles  gastro-inlesli- 
naui;  aussi  duil-on  surreillcr  et 
réfcler  l' alimentai  ion  de  la  nourrice  ; 
elle  doit  être  asseï  abondante  et 
composée  en  même  temps  d'aliments 
uoléi  el  féculents.  En  effet,  une 
alimen talion  trèt  riche  en  matières 
protéiquea  fournit  an  lait  riche  lui- 


même  en  nlinictits  plasiiques,  Undit 
que  le  régime  ofi  dominent  lc<  fmi. 
lents  fournit  un  lait  plus  riche  i^g 
beurre  et  en  laetiiic. 

Marchand  fait  aussi  rfnurqstr 
l'influence  de  l'Age  du  lait,  daos  le- 
quel les  matières  albuminoîde}  log- 
nienleni  suivant  les  bcsotni  dt  J'sl- 
laité.  11  pense  que  pour  uaeo&olqni 
vient  de  naître  un  lait  iJepluiiran 
mois  e.il  un  aliment  ia<]i|Mif,  pro- 
voquant des  vomissemenli  tl  de  lu 
diarrhéevcrte  :  ces  accidenlipcmcDl 
être  conjurés  par  une  on  deut  rail. 
lerées  d'eau  pure  et  binrboultt 
qu'on  fait  prendre  à  l'cnbol  >^ 
chaque  repas. 

iMiU  par  infériorité.  -~  lu  ùii 
qui  rontient  moins  de  .lOpinoej 
de  beurre  doitélrc  refusé.  Diis j,, 
cas  oii  U:  beurre  n'atleipiaii  fo  v^ 
rhiffre    de   24,12    Marchiud  ^    \. 
cependant  obvier  auv  3rwi/(,|^        \ 
dépérissement,  en  faisnt  t  \.  V 
par  jour  à  l'cnfanl  un  «Tik^Vx^^ 
fleurette,  donnée  d  la  ilom  Y     ^  v  '  ii 

'"'■' '••'»<''',••'■;'.«  Avij, 

dcau  sucrée.  La  .ltmiv\^  \3*kU 
Une.  quiserenconi^»\\VV\w     L 

i,e.....ii.n  •«V^VVV"! 

reméilier  en  Jti.,Av^s>    ^^ 
repas 

l'inHriorilé 

f~»P\me  ,iV\,V\' 


""II"  en  4.'VvSv^     ""'\k, 


t^. 


\> 


iiorose  t 
Vl-UoDS  acide»  * 
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nous  pouvons  dire  que  lorsque  tous  les  éléments  du  lait  res- 
tant les  mêmes,  on  voit  augmenter  la  quantité  du  beurre  ou 
du  sucre  de  lait,  ce  liquide  conserve  encore  ses  propriétés 
nourrissantes  et  les  produits  élevés  avec  ce  lait  sont  généra- 
lement beaux. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  la  caséine  augmente;  en 
ce  cas,  l'augmentation  de  la  caséine  amène  un  défaut  d'ab- 
sorption par  le  tube  digestif,  ce  qui  rend  le  lait  mal  supporté 
le  plus  souvent.  On  comprend  facilement  que  les  circon- 
stances inverses  produisent  un  effet  opposé,  c'est-à-dire  que 
les  laits  par  défaut  de  beurre  ou  de  lactine  soient  des  laits 
insuffisants,  tandis  que,  au  contraire,  ceux  qui  ont  moins  de 
caséine  sont  des  laits  bien  supportés. 

D'où  dépendent  ces  modifications  dans  !a  nature  de  la  De  u  valeur 
sécrétion  lactée?  Elles  résultent  de  bien  des  circonstances.  Tu  Vi. 
que  nous  allons  étudier  en  examinant  l'état  de  la  mère  ou  de 
la  nourrice.  Mais  d'abord  à  quels  signes  reconnaît-on  la  bonté 
du  lait  d'une  nourrice?  Vous  pourrez  étudier  le  lait  soit  au 
densimètre  de  Bouchardat  et  Ouevenne,  soit  avec  le  lacto- 
butyromètre  de  Marchand  ou  le  lactoscope  de  Donné,  soit 
avec  le  procédé  d'Adam  ou  bien  encore  celui  d'Esbach  (i). 


.  ou  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 
Enfin  il  c<«t  des  laits  tellement 
anormaux,  qu*il  faut,  de  toute  néces- 
sité, les  rejeter  et  recourir  à  l'allai- 
tement artiiiciel.  Tel  était  le  lait  dont 
Marchand  donne  Tanalyse  suivante, 
et  qui  appartenait  à  une  femme  de 
trente-trois  ans,  blonde,  petite,  mais 
de  bonne  constitution,  et  qui,  mère 
de  huit  enfants,  ne  put  jamais  les 
élever  avec  son  Jait.  Sous  la  lettre  A 
nous  transcrivons  cette  analyse  et 
sous  la  lettre  B  nous  donnons  la  com- 
position moyenne  du  lait  normal, 
J'après  G.  Marchand  : 


A. 

B. 

Beurre 

12.73 

36.79 

Lactine 

7G.27 

71.10 

Mat.  protéiques. 

3.82 

17.05 

Sels 

2.22 

2.04 

Eau 

90.i.9() 

873.02 

1000.00 

1000.00 

(1)  Le  densimètre  ou  lacto-densi- 
mètre  de  Bouchardat  et  Quevenne 
est  un  aréomètre  qui  porte  sur  sa 
tige  trois  échelles  :  une  médiane  où 
sont  inscrites  les  densités  comprises 
entre  1016  et  1045;  deux  latérales. 
Tune  colorée  en  jaune  pour  le  lait 
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Vous  pourrez  user  du  moyen  recommandé  par  Bouchut  :  nous 


pur,  l'autre  colorée  en  bleu  pour  le 
lait  écrémé.  L'instrument  étant  gra- 
dué pour  la  température  de  4-  15  de- 
grés, pour  l'employer,  il  faut  donc, 
ou  ramener  la  température  du  lait 
à  +  15  degrés,  ou  consulter,  pour 
les  corrections  de  température,  les 
tables  de  corrections  données  par 
Bouchardat  et  Quevenne. 

On  se  sertde  cet  instrument  comme 
d'un  aréomètre  ordinaire;  on  le 
plonge  dans  le  liquide  à  examiner  et, 
selon  le  point  qu'il  afOeure,  d'après 
les  indications  gravées  sur  la  tige, 
on  peut  juger  si  on  est  en  présence 
d'un  lait  pur  et  quelle  quantité  d'eau 
y  a  été  ajoutée.  11  faut  se  rappeler 
que  la  densité  du  lait  pur  oscille 
entre  1029  et  1023,  et  que  chaque 
dixième  d'eau  ajouté  au  lait,  diminue 
de  3  degrés  environ  la  densité  de  ce 
liquide. 

Voici,  du  reste,  d'après  Bouchardat 
et  Quevenne,  un  tableau  permettant 
de  connaitrc,  d'après  le  degré  lac- 
toscopique,  les  proportions  de  beurre 
et  de  crème  : 

Degrés       Poids  approx.      Volume. 

au  laclo-     du  beurro  par     do  crème 

scope.  lilro.  p.  100. 

25 40  12 

a.  f    .....    .  Ou  1  M 

28 38  12 

29 37  11 

30 36  11 

31 35  11 

32 ai  10 

33 33  10 

34 32  10 

oo.  • . . . .  «su  9 

36 29  9 

37 28  9 

38 27  8 

39 26  8 

40 25.50  8 

41 25  7 

42 24.50  7 


43 

24 

7 

44 

23.50 

7 

45 

23 

6 

46 

22.50 

6 

47 

21.50 

G 

48 

21 

6 

49 

20.50 

6 

50 

20 

6 

Le  lait  de  femme,  s'il  est  très  nche 
marque  20  à  25  degrés.  Le  lait  de 
vache,  s'il  est  bon,  30  à  35  degrés  ; 
s'il  est  mauvais,  40  degrés  et  plus. 
Le  lacto-butyromètre  de  Marchand 
consiste  en  un  tube  cylindrique  divisé 
en  trois  parties  de  10  centimètres 
cubes  de  capacité  par  trois  traits;  la 
partie  la  plus  rapprochée  de  l'ouver- 
ture est  divisée  en  dix  parties  repré- 
sentant les  degrés  de  l'appareil. 

Pour  se   servir  de  l'appareil,  on 
remplit  le  tube  jusqu'au  tiers  de  l'ins- 
trument,  avec  le  lait  à  examiner. 
On  y  ajoute  deux  gouttes  de  soude, 
puis,  après  avoir  agité,  on  verse  de 
l'éther  jusqu'au  second  tiers  et  de 
l'alcool  à  86  degrés  centésimaux  dans 
le  dernier  tiers.  On  agite  et  on  laisse 
reposer  dans  un  vase  rempli  d'eau  à 
40  degrés  ;  le  beurre  forme  alors  une 
couche  oléagineuse  à  la  partie  supé- 
rieure, et  occupe  un  certain  nombre ' 
de  degrés  marqués  sur  le  tube.  Pour 
savoir  la  quantité  de  beurre  P  con- 
tenue dans  un  litre  d'eau,  on  em- 
ploie la  formule  donnée  par  E.  Mar- 
chand :  P  =  128,60  4- nxâg.33. 12,60 
représente  la    quantité   de  beurre 
correspondant  à  celle  qui  se  dissout 
dans  la  quantité  d'alcool  et  d'éther 
employée;  n  est  le  nombre  des  divi- 
sions  qu'occupent    les  gouttelettes 
huileuses;  2,33  représente  la  quan- 
tité en  grammes  de  beurre  existant 
dans  chaque  degré  du  tube  gradué. 
Le  lactoscope  de  Donné  est  un  pe- 
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roulons  parler  de  la  numéralioii  des  globules  de  graisse  que 


tit  instrument  ressemblant  assez  à 
une  lorgnette  composée  de  deux  lu- 
lies  horizontaux  vissés  Tun  au  bout 
de  lautro  et  fermés  par  une  glace  à 
Tautre  extrémité.  Le  pas  de  vis  est  d'un 
demi-millimètre,  de  sorte  que  chaque 
tour  éloigne  ou  rapproche  les  glaces 
d'un  demi-millimètre.  Le  limbe  du 
tul)(>  porte  une  graduation  en  cin- 
quantièmes, qui  permet  de  juger  de 
Técartement  de  ces  deux  glaces.  Un 
petit  entonnoir,  placé  à  la  partie 
supérieure  de  Tinstrumeut,  permet 
de  le  remplir  du  lait  à  examiner. 
Lorsqu'on  veut  se  servir  de  cet  ap- 
pareil, rempli  du  lait  venant  d'être 
recueilli,  on  se  place,  dans  une  cham- 
bre obscure,  à  1  mètre  d'une  bougie 
allumée,  et  on  fait  tourner  l'un  des 
tubes  jusqu'à  ce  que  la  flamme  de 
la  bougie  ne  soit  plus  visible.  On  lit 
alors  sur  le  limbe  gradué  et  on  ajoute 
au  chifl*re  marqué  autant  de  fois  50 
qu'on  a  dû  faire  exécuter  de  tours 
complets  pour  arriver  au  résultat. 

Voici  le  procédé  proposé  par  Adam  : 

Le  procédé  s'exécute  à  l'aide  d'un 
appareil  très  simple  consistant  es- 
sentiellement en  un  tube  deverrede 
-iO  centimètres  cubes  de  capacité, 
muni  à  sa  partie  supérieure  d'un 
bouchon  renflé  en  boule  à  sa  partie 
moyenne  et  eflilé  à  sa  partie  infé- 
rieure, que  termine  un  robinet  de 
verre. 

On  introduit  dans  l'appareil  : 

1»  10  centimètres  cubes  d'alcool  à 
75  degrés  ; 

:2M0  centimètres  cubes  de  lait 
neutre  ou  neutralisé,  puis  additionné  • 
d'une  goutte  de  soude  caustique; 

li"*  11   centimètres  cubes  d'éther 
bien  pur  à  65  degrés. 

On  mélange  avec  soin  et  on  laisse 
reposer. 


Presque  instantanément  le  liquide 
se  partage  en  deux  couches  nettement 
séparées  :  1°  une  supérieure,  limpide, 
contenant  tout  le  beurre  ;  â**  une  in- 
férieure, opaline,  renfermant  toute 
la  caséine,  toute  la  lactose  et  les 
sels. 

La  couche  inférieure  est  soutirée  à 
1  centimètre  cube  près.  On  mélange 
de  nouveau  en  secouant  fortement  et 
on  laisse  reposer  encore  quelques 
minutes  afin  de  réunir  à  la  portion 
principale  la  petite  quantité  de  ma- 
tière lactoso-caséeuse  qui  s'est  encore 
rassemblée  dans  le  bas  de  l'appareil. 
Cette  liqueur  est  mise  à  part. 

On  soutire  alors  la  solution  buty- 
reusd  dans  une  capsule  tarée;  on 
lave  avec  un  peu  d'éther  pour  recueil- 
lir toute  la  matière  ;  on  évapore  et 
l'on  pèse.  La  différence  donne  le  poids 
du  beurre,  augmenté  d'un  centi- 
gramme dû  à  un  peu  de  matière  ca- 
séeuse  restée  en  arrière;  et,  si  l'on 
reprend  alors  par  l'éther  et  qu'on 
évapore  dans  une  autre  capsule,  cette 
matière  restant  dans  la  première,  on 
a  directement  le  poids  du  beurre. 

Pour  opérer  la  séparation  et  le  do- 
sage do  la  caséine  et  de  la  lactose, 
on  porte  à  100  centimètres  cubes  le 
volume  de  la  liqueur  soutirée  la  pre- 
mière, au  moyen  d'eau  distillée  ayant 
servi  préalablement  à  rincer  l'appa- 
reil. On  mélange  le  liquide  et  on  y 
fait  tomber  8  à  10  gouttes  d'acide 
acétique  concentré. 

La  caséine  se  sépare  aussitôt  en 
flocons  blancs  caillebottés  comme  du 
chlorure  d'argent. 

On  laisse  éclaircir  la  liqueur,  ce  qui 
a  lieu  très  rapidement  si  on  expose  à 
une  douce  chaleur  (40  degrés),  et  l'on 
verse  sur  un  filtre  taré,  en  recouvrant, 
après  chaque  infusion,  pour  prévenir 
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renferme  le  beurre  (i).  Tous  ces  moyens  sont  bons,  mais 
inférieurs  cependant  à  ce  réactif  unique  de  la  valeur  nutri- 
tive du  lait  observé,  réactif  qui  est  Tenfant  lui-même. 


toute  concentration  de  la  liqueur. 

On  recueille  ainsi  de  94  à  96  cen- 
timètres cubes  d'un  liquide  limpide 
qui  ne  contient  plus  que  les  sels  du 
lait,  Tacétate  de  soude  formé  et  la 
lactose  que  Ton  dose  à  l'aide  de  la 
liqueur  cupro-sodique  de  Fehling. 

Esbach  a  modiûé  le  lacto-buty- 
romèlre  de  Marchand,  et  se  sert 
d'un  matras-butyromètre;  il  emploie 
comme  réactif  un  mélange  d'étheral- 
coolisé  (15  centimètres  cubes  d'alcool 
à  90  degrés  et  85  centimètres  cubes 
d'éther  à  65  degrés)  et  Falcool  ci- 
trique (lOScenti  m  êtres  cubes  d'alcool 
à  90  degrés  et  7  grammes  d*acide  ci- 
trique pur).  Consultez,  pour  la  des- 
cription du  procédé,  le  Journal  des 
connaissances  médicales^  juillet 
1879. 

(1)  Complétant  une  idée  déjà  émise 
par  Devergie,  qui  avait  montré  la  va- 
leur de  l'examen  microscopique  du 
lait  (Académie  de  médecine,  1843), 
M.  Bouchut  a  proposé  deD^e  la  nu- 
mération des  globules  du  lait,  et 
voici  le  tr<ivail  qu'il  a  présenté  à 
l'Académie  des  sciences  (novembre 
1877)  : 

c  Cette  note  a  pour  but  de  mon- 
trer que  l'analyse  du  lait  peut  se  fajre 
avec  le  microscope,  d'une  façon  utile 
et  pratique,  par  la  numération  des 
globules  laiteux,  qui  représentent 
exactement  la  quantité  de  beurre 
renfermée  dans  ce  liquide. 

>  J'ai  dû  faire  préparer  par  M.  Na- 
chet  des  cellules  à  un  dixième  de 
millimètres  de  profondeur,  spéciales 
pour  l'analyse  du  lait  :  c'est  avec  ces 
cellules  que  j'ai  opéré. 

>  On  prend  une  goutte  de  lait, 
mesurée  avec  le  compte-gouttes  gra- 


dué de  Limousin,  et  on  la  mélange 
avec  cent  gouttes  d'eau  distillée  pure, 
ou  mieux  salée  au  centième.  Cette 
addition  a  pour  but  d'avoir  un  liquide 
à  1.030,  facilitant  l'élévation  des  glo- 
bules du  lait,  plus  lente  dans  Tean 
distillée. 

>  Alors  une  goutte  de  ce  mélange 
au  centième  étant  placée  sous  le  mi- 
croscope, dont  l'oculaire  est  qua- 
drillé au  cinquième  comme  celui  qui 
sert  aux  mensurations  des  globules 
Sanguins,  on  compte  ce  qui  se  trouve 
compris  dans  le  carré.  Supposons 
qu'on  y  trouve  quatre-vingt-douze 
globules  de  lait,  gros  on  petits;  on 
devra  compter  de  nouveau  à  trois 
reprises  sur  des  points  différents  et 
prendre  la  moyenne.  Cette  moyenne 
doit  être  divisée  par  4,  puisque, 
ayant  compté  dans  un  quadrillage 
ayant  un  cinquième  de  côté,  et  ren- 
fermant quatre  carrés  d'un  dixième 
il  faut  prendre  le  quart  du  nombre 
des  globules  trouvés.  Cela  fait,  on 
multiplie  par  1000  (le  cube  de  iO), 
puisque  la  cellule  est  au  dixième 
puis  par  100,  puisque  le  titre  du  li- 
quide est  au  centième. 

>  Ainsi,  si  92  est  le  nombre  des 
globules  trouvés  dans  trois  numéro- 
tages du  quadrillé,  au-dessous  du- 
quel se  trouve  la  solution  du  lait  au 
centième,  le  calcul  tel  qu'il  vient  d*ètre 
indiqué  donne  1 4i7  000  pour  le 
nombre  des  globules  do  lait  dans 
i  millimètre  cube  de  lait. 

>  D'après  ce  procédé,  et  aussi 
d'après  le  procédé  d'analyse  au  cin- 
quième, j'ai  compté  les  globales  du 
lait  chez  cent  cinquante-huit  nour- 
rices. 

>  Dans  mes  observations,  j'ai  tenu 
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Ici,  messieurs,  pour  constater  le  bon  état  de  l'enfant,  Foùl  i>cs  pes^o 
ne  suffit  pas,  il  faut  s'en  rapporter  à  un  témoin  plus  impar- 
tial, à  la  balance,  qui  seule  indique  exactement  Tétat  de 


compte  (le  l'Age  de  la  nourrice  et  do 
TAge  de  son  lait;  j'ai  établi  des  caté- 
gories pour  le  lait  pris    avant   la 
tetce. 
>  Voici  les  principaux  résultats  : 

5  fois  les  globu- 
les ont  été  de.      âOO.UOOà     4G0.000 

1-i  fois  les  globu- 
les ont  ëté  de.      400.000  à     600.000 

tO  fois  les  globu- 
les ont  été  de.      600.000  a     800.000 

a  fois  les  globu- 
les ont  été  de.      8U).000  à  1  .OOO.OOO 

()(>  fois  los  globu- 
les ont  viô  (lo.  1  .OOO.(HK)  à  â. 000. 000 

tl  fois  les  iîlobu- 

les  ont  été  lie.  2.000.000  à 4.000.000 
t  foi»  les  globu- 
les ont  été  de.  4.000.û00à5.000.000 

>  Ces  nombres  comprennent  les 
gros  et  les  moyens  globules,  ainsi 
que  les  petits  globulins  qu'il  est  pos- 
sible de  compter  en  faisant  varier  la 
vis  du  microscope  pour  bien  saisir 
tout  ce  qui  est  dans  la  couche  laiteuse. 

>  Malgré  la  diversité  de  composi- 
tion du  lait  et  les  variations  de  quan- 
tité do  ses  éléments  chei  la  même 
nourrice,  aux  diflférentcs  époques  de 
In  journée,  la  numération  des  glo- 
bules du  lait  faite  avec  soin,  et  plu- 
sieurs fois  en  vingt-quatro  heures, 
donne  une  moyenne  qui  représente 
bien  la  qualité  du  lait. 

»  D'ailleurs,  si  Ton  veut  approfon- 
dir la  question,  et,  compie  je  l'ai  fait, 
remonter  au  nombre  des  globules,  au 
poids  approximatif  de  la  quantité  de 
beurre  par  litre  de  lait,  ou  même* 
déterminer  approximativement,  à 
deux  degrés  prt^'s,  la  densité  de  ee 
liquide,  cela  est  facile  en  coni|MuraDl 


le  lait  de  vache  au  lait  de  la  femme 
Voici  mes  observations  sur  la  vache  : 

>  Il  faut  prendre  une  certaine 
quantité  de  lait,  15  grammes,  et  pa- 
rallèlement faire  :  1**  la  numération 
exacledes  globules  sur  le  lait  préparé 
parle  microscope;  2^  la  détermina- 
tion de  la  densité  correspondante  du 
lait  :  3^  la  détermination,  par  l'ana- 
lyse chimique,  de  la  quantité  en 
poids  de  beurre  contenu  dans  le  lait 
soumis  à  l'analyse. 

>  En  comparant  ces  trois  espèces 
de  résultats,  j'ai  dressé  un  tableau 
indiquant  à  quelle  densité  et  a  quel 
poids  de  beurre  par  litre  correspon- 
dent les  quantités  de  globules  ap- 
préciés au  microscope.  De  cette 
manière,  le  nombre  des  globules, 
dans  un  millimètre  cube  de  lait,  per- 
met de  dire  quel  est,  à  peu  de  chose 
près,  son  poids  de  beurre  et  en  même 
temps  quelle  est  sa  densité  approxi- 
matife.^^ 

>  Lt  namération  des  globules  et 
globulins  du  lait  permet  donc  d*ar- 
river,  talant  qu'il  est  possible,  à 
connaître  sa  richesse,  c'est-à-dire  la 
quantité  de  beurre  qu'il  renferme. 

s  Une  goutte  de  lait  peut  sufllre 
pour  cette  analyse.  Mais,  comme  ce 
liquide  est  de  composition  ti*ès  va- 
riable, chex  la  même  femme,  on  n'a 
de  résultat  sérieux  qu'en  prenant  la 
moyenne  de  plusieurs  analyses. 
Pour  cela,  il  faut  prendre  cinq  échan- 
tillons de  3  à  4  grammes  de  lait 
dans  la  même  jonrnée,  alin  de  pou- 
voir analyser  cinq  gouttes  de  compo- 
sition différente.  C'est  la  moyenne 
de  ces  cinq  analyses  qui  indiquera 
la  qualité  du  lait  de  la  nourrice. 

»  Cette  moyenne  de  globales  et  dé 
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santé  ou  de  maladie  du  petit  être.  Natalis  Guillot  (a)  a  rendu 
un  service  signalé  h  l'étude  du  développement  de  Ténfant, 
en  introduisant  la  pesée  dans  Tobsen'ation  médicale  du 
nouveau-né.  Bouchaud,  Louis  Odier  (de  Genève)  et  René 
Blache  (1)  ont  montré  tout  le  parti  qu'on  peut  retirer  de 
cette  méthode  des  pesées  (b). 

Ainsi  donc,  messieurs,  n'oubliez  pas  cette  pratique,  usex 
de  ce  moyen  :  exigez  que  toutes  les  semaines  renfanl  soit  mis 
sur  la  balance,  non  par  la  nourrice,  mais  par  la  mère  elle- 
même  ;  demandez  que  chaque  semaine  le  poids  soit  inscrit 
soigneusement,  et  toutes  les  fois  que  Tenfant  n'aura  pas 
gagné  20  à  25  grammes  par  jour,  soyez  persuada  qu'une 
cause  quelconque  influe  sur  ce  défaut  de  poids  ;  ne  cessez 
alors  vos  interrogations  et  vos  recherches  que  lorsque  vous 
aurez  trouvé,  soit  dans  l'enfant,  soit  dans  la  nourrice,  soit 
dans  une  autre  circonstance  extérieure,  la  cause  de  cette  dé- 
perdition. 

A  côté  de  cet  état  de  l'enfant,  qui  est  le  meilleur  moyen  de 

globulins,  évaluée  d'après  les  cal-  perdo,  au  bout  de  cinq  à  six  joors. 
culs  faits  sur  cent  cinquante-huit  L*enfant  doit  avoir  gagné  : 
nourrices,  est  de  1  0i6  000  par  milli- 
mètre cube  de  lait,  soit  102600000000 
par  litre  ;  mais  entre  800000  et  1  mil- 
lion par  millimètre  cube,  le  lait  est 
de  bonne  qualité.  H  ne  reste  plus 
qu*à  en  déterminer  la  quantité,  et 
c'est  ce  qui  ressort  des  pesées  de 
Tenfant  avant  et  après  la  tetée.  » 

(  i  )  D'après  Uouchaud,  Tenfant  pesé 
aussitôt  après  sa  naissance  diminue 
de  poids  pendant  les  premiers  jours, 
mais  regagne  bientôt    ce    qu'il    a 


(a)  Natalifl  Guillot,  De  la  nourrice  et  des  mmrriêêoiu  {Uman  médUêle,  1851, 
p.  61). 

(b)  Bouchaud.  De  la  mort  par  inanition  et  étuie»  expérhmenialêM  sur  la  niUri- 
tion  che%  les  nouveau-nés.Thésù  de  Paris, IMi.—  Odier  et  René  ^acha,Qutiqut 
conuitérations  sur  la  mortëlitê  des  enfanU  noHveaiMiêf,  1S67.  . 
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juger  de  la  valeur  nutritive  du  lait,  il  y  a  plusieurs  signes 
extérieurs  qui  peuvent  vous  guider  dans  le  choix  d'une  nour- 
rice. On  dit  qu'il  faut  que  la  nourrice  soit  brune,  âgée  de      ^"'"®" 

*  *  de  la  nourrice. 

vingt  à  trente  ans,  et  que  ses  dents  soient  en  bon  état;  ce 
sont  là  des  conditions  plus  théoriques  que  pratiques,  et  Cou- 
dereau  (a)  a  montré  que  si  on  se  reporte  à  l'enfant  seul,  on 
voit  que  les  plus  beaux  produits  appartiennent  à  des  femmes 
âgées  de  trente  à  quarante  ans,  blondes,  avec  des  dents  cariées 
ou  sans  dents.  Ainsi  donc,  messieurs,  en  dehors  des  conditions 
de  santé  générale  de  la  nourrice,  rapportez-vous  à  l'état  de 
Tenfant  qu'elle  vous  présente. 

Les  seins  ont  pourtant  de  l'importance  ;  il  faut  que  les 
bouts  soient  bien  faits,  que  la  peau  soit  fine,  que  des  veines 
assez  nombreuses  la  sillonnent  et  que  la  glande  constitue 
seule  le  développement  de  la  mamelle.  Enfin,  il  est  une  der- 
nière question  qui  a  son  importance,  c'est  le  rapport  entre 
Tàge  de  l'enfant  et  l'âge  du  lait.  Le  mieux  est  de  rapprocher 
l'un  de  l'autre,  mais  on  ne  doit  cependant  pas  y  attacher  une 
trop  grande  importance,  car,  dans  beaucoup  de  cas,  de  très 
jeunes  enfants  se  sont  bien  trouvés  d'un  lait  déjà  ancien. 

A  propos  de  ce  fait,  rappelez-vous  qu'au  commencement 
de  la  lactation  le  lait  contient  du  colostrum  et  de  l'albumine, 
et  que  ces  éléments  rendent  le  lait  purgatif,  ce  qui  est  une 
condition  favorable  pour  débarrasser  le  tube  digestif  du  nou- 
veau-né. 

La  nourriture  de  la  nourrice  a  une  importance  notable  sur  Aiiiueniauon 

,  •  •  1        1    •«         .     j  A  1         de U  nourrice. 

la  composition  du  lait,  et  de  même  que  nous  voyons  les 
vaches,  suivant  la  pâture  qu'elles  prennent,  produire  des 
beurres  de  qualité  différente,  de  môme  les  femmes,  suivant 
leur  nourriture,  produisent  des  laits  de  qualité  variable. 
Lorsque  l'alimentation  est  trop  azotée,  le  lait  se  charge  de 

(a)  Coudereau,  Hygiène  alimentaire  du  noweau-né  {BulL  de  la  Soe,  de  mide- 
eine  publique,  1877,  p.  196). 
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caséine  et  devient  indigeste  ;  si  la  nourriture  est  insuffisante, 
le  lait  diminue  de  quantité  et  l'enfant  dépérit.  Mais  le  point 
sur  lequel  je  veux  surtout  appeler  votre  attention,  c'est  le 
déplorable  effet  que  produit  sur  l'enfant  l'alcool  pris  par  les 
nourrices;  bien  des  convulsions,  dont  on  ne  trouve  pas  l'expli- 
cation, résultent  de  ce  que  la  nourrice  a  trop  usé  de  boissons 
alcooliques. 
état  de  sant^  La  oialadic,  comme  la  nourriture,  influe  sur  la  qualité  du 
Z\nt!^uMcê.  lait;  Becquerel  et  Vernois  (a),  analysant  le  lait  des  femmes 
atteintes  de  fièvre,  ont  montré  qu'il  y  a  abaissement  du 
chiffre  du  beurre,  diminution  dans  la  quantité  du  liquide, 
et  cela  à  ce  point  que  l'on  peut  voir  se  tarir  la  sécrétion 
lactée  (1). 

Il  est  enfin  une  dernière  circonstance,  toute  physiologique, 
qui  doit  attirer  votre  attention,  je  veux  parler  des  règles  et 
de  la  grossesse.  Souvent  une  nourrice  voit  ses  r^les  réappa- 
raître, et  on  a  pensé  que,  dans  ce  cas,  elle  devait  cesser  de 
nourrir;  je  ne  le  crois  pas,  car,  sauf  quelques  coliques  chez 

(1)  Voici,  d'après  Simon,  Becquerel      parties  de  lait  de  femme,  examiné 
et  Vernois,  la  composition  de  cent      pendant  la  maladie. 
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Femme  À.  TiolBiil  A»- 
grin .  L'enfant  tdaieon- 
vuUions.  Lait  de  1  mois 

Moyenne.  Maladies  ai- 
guës. 

Moyenne.     Maladie* 
chroniques. 

(a)  Vernois  et  Becquerel,  l>ii  \a\i  ctie»  les  femmtM  dans  Vétat  de  sênié  et  dan 
Véiat  de  maladie.  Paris,  1853. 
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l'enfant  à  l'apparition  des  règles,  le  plus  souvent  ce  fait  passe 
inaperçu  et  j'ai  vu  de  beaux  nourrissons  élevés  par  des  nour- 
rices réglées. 

La  grossesse  modifie  aussi  la  qualité  et  diminue  la  valeur 
nutritive  et,  sans  dire  absolument  que  le  lait  d'une  femme 
enceinte  est  nuisible  à  l'enfant,  il  faut  reconnaître  qu'il  ne 
suffit  plus  à  la  nutrition  et,  par  cela  même,  la  femme  devenue 
grosse  doit  cesser  de  donner  le  sein  à  l'enfant. 

L'abondance  des  tétées  modifie  la  nature  du  lait,  aussi  est-  ^«^  *^'^*'- 
il  d'usage,  depuis  longtemps,  de  régler  et  de  limiter  le  nombre 
des  telées;  on  dit  que  pendant  le  jour  il  faut  donner  le  sein 
toutes  les  deux  heures;  bien  entendu,  pendant  la  nuit,  les 
intervalles  seront  plus  considérables  (1).  Je  pense  cependant 
qu'il  ne  faut  pas  être  trop  rigoureux  sur  ce  point,  et  je  par- 
tage l'avis  de  Kobryner  et  de  Grange  (a)  qui  disent  que  l'en- 
fant indique  lui-même,  par  ses  cris,  le  besoin  qu'il  a  de  pren- 
dre de  la  nourriture. 

II  faut  cependant  reconnaître  que  certains  enfants  présen 
tent  une  voracité  très  grande,  et  quelques-uns  ont  des  indi- 
gestions, par  suite  de  la  trop  grande  quantité  de  lait  qu'ils  ab- 
sorbent, ce  qui  nécessite  chez  eux  une  certaine  réglementation 
dans  le  nombre  des  tétées. 

Mais,  messieurs,  l'enfant  n'a  pas  toujours  une  nourrice,         ^ 

^  *  l'alimentation 

OU  bien  s'il  en  a  une,  elle  peut  être  msuffisante,  et  on  est  forcé    au  bibuon. 
aloi^s  de  recourir  à  l'allaitement  artificiel.  C'est  ici  surtout 

(i)  On  a  remarqué  que  le  lait  tiré  seia  se  gorge  de  lait,  et  commo  Tcd- 

le  premier  est  le  plus  pauvre,  le  plus  faut  ne  le  vide  pas  complètement,  il 

aqueux;  celui  du  milieu  de  la  traite  peut  ne  tirer  que  la  partie  aqueuse,  et 

offre  une  composition  moyenne,  et  avoir   ainsi    une    nourriture  insuf- 

celui  de  la  fîn  est  plus  crémeux.  Si  usante, 
donc,  les  tétées  sont  trop  espacées,  le 

(a)  Kobryner,  Considérations  sur  Vallaitement  des  nouveau-nés  (Bull,  de 
Thérap.f  janvier  1879}.  —  J.  Grange,  De  la  réglementation  des  telées  {Journal  des 
connaissances  médicalesy  20  février  1876). 
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que  les  causes  de  dyspepsie  sont  de  plus  en  plus  nombreuses, 
et  la  plupart  des  enfants  à  gros  ventre,  avec  membres  dé- 
charnés, au  faciès  grimaçant,  que  vous  voyez  dans  notre  ser- 
vice de  crèche,  sont  de  petits  êtres  élevés  au  biberon.  Leur 
maladie,  et  très  souvent  leur  mort,  résulte  de  l'ignorance  et 
de  l'entêtement  de  leurs  mères,  qui  veulent  leur  donner  le 
plus  rapidement  possible  une  nourriture  trop  azotée,  nourri- 
ture qui  n'est  pas  en  rapport  avec  la  structure  du  tube  di- 
gestif. Le  vin  surtout  est  donné  aux  enfants  dès  les  premiers 
mois,  et  vous  voyez  des  pères  heureux  et  satisfaits  lorsqu'ils 
ont  administré  à  leur  enfant,  qu'ils  empoisonnent  ainsi,  quel- 
ques gorgées  de  vin  ou  de  liqueurs.  Il  faut  donc  ici  redou- 
bler d'attention  et  étudier  avec  soin  les  conditions  de  l'allaite- 
ment artificiel. 
Choix  du  lait.      Quel  lait  doit-on  choisir?  Cette  question  paraît  aujourd'hui 
à  peu  près  résolue  grâce  aux  expériences  faites  par  Parrot  (a) 
à  la  nourricerie  expérimentale  établie  à  l'hôpital  des  En- 
fants-Assistés. Après  avoir  essayé  comparativen^ent  le  lait 
de  vache,  de  chèvre,  de  chienne  et  d'ânesse  (1),  c'est  ce  der- 
nier qui  paraît  être  le  mieux  approprié  à  l'alimentation  du 
jeune  être  et  Tarnier  est  venu,  à  cet  égard,  confirnier  absolu- 
ment, par  sa  pratique,  les  résultats  que,  de  son  côté,  Parrot 
avait  obtenus. 

Mais  il  faut  reconnaître  que  ce  résultat  est  plutôt  théorique 
que  pratique,  car  Parrot  veut  que  l'enfant  tette  directement  le 
lait  au  pis  de  l'ânesse,  ce  qui  ne  peut  être  pratiqué  que  dans 
des  cas  exceptionnels.  Je  sais  bien  que  Tarnier  propose,  lui, 
d'administrer  ce  lait  au  verre  et  à  la  cuiller,  mais,  encore 
dans  ce  cas,  nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  autre  dif- 

(1)  Comme  on  peut  le  juger  par      les  analyses  ci-jointes,  le  lait  d*â- 

(a)  Voir  la  discussion  qui  s*est  élevée  à  cet  égard  à  VAcadémie  de  médecine 
en  juillet t  août,  septembre,  octobre  1882. 
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fjculté,  c'est  le  prix  très  élevé  de  ce  lait  (6  à  7  francs  le  litre), 
ce  qui  en  limite  très  notablement  l'usage.  Il  nous  faut  donc 
revenir  au  lait  dont  nous  pouvons  nous  servir  le  plus  habi- 
tuellement, c'est-à-dire  au  lait  de  vache.  Il  y  a  bien  le  lait  de 
chèvre  (1),  mais  nous  n'avons  pas  de  données  rigoureuses 
sur  l'emploi  de  celait  ;  et,  tout  en  reconnaissant  que  la  chèvre 
se  prête  beaucoup  mieux  que  l'ânesse  à  nos  conditions  d'ha- 
bitation des  villes^  son  lait  est  aussi  riche  en  caséine  que 
celui  de  la  vache,  et,  par  cela  même,  présente  les  mêmes 
inconvénients.  Il  faut  donc  tâcher  d'utiliser  le  lait  de  vache, 
et  s'efforcer  de  le  rendre  le  plus  digestif  possible  pour  le 
jeune  enfant,  vous  y  arriverez  en  le  sucrant  et  en  le  coupant. 
Pour  remplir  la  première  indication,  vous  pourrez  user  du 
sucre  ordinaire,  ou,  ce  qui  serait  préférable,  du  sucre  de 
lait  que  l'on  trouve  aujourd'hui  à  un  prix  abordable  dans  le 
commerce. 


nesse  est  celui  qui  se  rapproche  le      leurs  une  analyse  comparative  des 
plus  de  lait  de  femme.  Voici  d'ail-      différents  auteurs. 
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Nourrie  à  Técurie  avec 
sainfoin,  son.  Toulouse 
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riture. Traite  entière. 
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(1  )  Voici,  d'après  quelques  auteurs,     la  composition  du  lait  de  Tache  et  du 
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Du  biberon. 
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Mais  n'oubliez  pas  que,  dans  cette  grande  question  de  l'ali- 
mentation artificielle  des  enfants,  il  ne  suffît  pas  de  dire  que 
tel  lait  est  supérieur  à  tel  autre  lait,  mais  qu'il  faut  encore 
que  l'alimentation  des  animaux  qui  fournissent  le  lait  ne  su- 
bisse pas  trop  de  modifications,  et  c'est  cette  différence  dans 
l'alimentation  qui  nous  explique  les  différences  dans  les  ré- 
sultats obtenus  et  dans  les  analyses  faites  par  les  divers  au- 
teurs. 

Quelle  quantité  de  lait  doit  prendre  l'enfant?  C'est  là  un 
point  important  élucidé  par  Parrot  (a).  L'enfant  doit  prendre 
pendant  le  premier  mois  300  grammes  de  lait  par  jour;  pen- 
dant les  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  mois, 
600  grammes  par  jour;  pendant  les  autres  mois,  800  grammes; 
et  on  ajoutera  à  ce  lait  les  quantités  suivantes  de  sucre  :  pour 
le  premier  mois,  30  grammes  par  jour;  pour  les  deuxième, 
troisième,  quatrième  et  cinquième,  40  grammes  et  pour  les 
autres  50  grammes  (1). 

Ce  lait  est  administré  par  des  biberons,  et  on  a  discuté  Ion- 


à  la  condition  expresse  que  ce  lait 
soit  pur  et  de  bonne  qualité,  et  que, 
si  l'on  vient  à  le  couper,  suivant  le 
conseil  de  beaucoup  de  praticiens, 
il  soit  additionné  d'une  quantité  de 
sucre  qui  sera  :  do  30 grammes  pour 
le  premier  mois  ;  do  iO  grammes  pour 
les  quatre  suivants;  et  de  50  gram- 
mes pour  les  autres,  à  partir  du 
sixième. 

A  partir  du  sixième  mois,  il  faut 
accoutumer  les  enfants  i)i  des  aliments 
autres  que  ceux  qu'ils  tirent  du  sein 
ou  du  biberon.  Et  parmi  les  prépa- 
rations qui  seront  données  alors,  les 
bouillies  faites  de  lait  et  le  farine 
tiennent  le  premier  rang;  puis  vien- 
nent les  potages  gras  ou  maigres  et 


surtout  les  panades.  On  substituera 
donc  au  lait  un  poids  égairalent  des 
matières  précédemment  éoumérées, 
et  la  ration  de  Tenfant  sera  composée, 
dans  ce  cas,  de  : 

Lait 700  ff. 

Féculo,  farine,  pain 107 

Sucre 50 

(Parrot,  Rapport,  au  nom  d'une 
commission  composée  de  MM.  La- 
brie,  Parrot  et  Siredoy,  surVallai- 
toment  artificiel  dans  les  hôpitaux  et 
hospices;  Bulletins  etMém,  de  laSoc. 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris,\%lk, 
t.  XI,  p.  50.) 

(i)  Pour  Grange,  le  sacre  ne  doit 
pas' être  ajouté  au  lait  de  l'enfant.  Il 


(a)  Parrot,  Rapport  sur  Vallailemenl  artificiel  des  enfants  (Union  médicale,  1874). 
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guement  pour  savoir  quel  est  le  meilleur  de  ces  instruments. 
Le  plus  commode,  parce  qu'il  est  le  plus  simple  et  le  meilleur 
marché,  est  celui  qui  se  vend  sous  le  nom  de  biberon  anglais. 
Il  est  composé  d'un  vase  de  verre,  fermé  par  un  bouchon  qui 
est  traversé  par  un  tube  de  verre  plongeant  d'un  côté  dans 
le  liquide  et  de  l'autre  adapté  à  un  tube  de  caoutchouc  ter- 
miné par  un  renflement  percé  de  petits  trous  (1).  C'est  par 
les  mouvements  de  succion  et  par  les  pressions  exercées  sur 
ce  renflement  que  le  lait  passe  de  la  bouteille  dans  la  bouche 
de  l'enfant. 

Cet  instrument,  tenu  proprement,  suffit  à  l'alimentation; 
la  mobilité  du  caoutchouc  permet  à  l'enfant  de  ne  pas  se  bles- 
ser, et,  en  mettant  la  bouteille  soit  sur  la  mère  soit  dans  le 
lit,  on  peut  maintenir  le  lait  à  une  température  égale.  Mais 
cette  question  de  la  propreté  du  biberon  est  tellement  difficile 
souvent  à  obtenir,  que  nous  voyons  Tarnier  le  proscrire  d'une 
façon  absolue  de  l'alimentation  artificielle  des  nouveau-nés  et 
s'en  tenir  au  verre  et  à  la  cuiller.  S'il  ne  s'agissait  que  de  nos 
services  de  crèches,  je  serais  absolument  de  l'avis  de  mon 
collègue  de  la  Maternité,  car,  comme  vous  pouvez  le  voir  cha- 
que jour  par  l'inspection  que  je  fais  des  biberons  de  nos  salles, 


se  fonde  sur  les  expériences  de  Lus- 
sana,  qui  a  montré  que  chez  l'enfant 
la  salive  est  privée  de  ferment.  S'il 
fallait  ajouter  ce  sucre  au  lait  de 
l'enfant,  il  faudrait  se  servir  dans  ce 
cas  de  sucre  de  lait  qui  peut  être 
absorbé  sans  être  transformé  (a). 

(1)  On  a  signalé  plusieurs  incon- 
vénients des  bouts  en  caoutchouc  ; 
outre  qu'ils  se  ramollissent  vite  et 
par  conséquent  doivent  être  changés 
plus  ou  moins  souvent,  on  a  reconnu 
que  le  mode  de  fabrication  du  caout- 


chouc vulcanisé  peut  déterminer  des 
accidents,  En  Allemagne,  on  a  cons- 
taté que  des  caoutchoucs  renferment 
jusqu'à  50  pour  100  d'un  mélange 
d'oxyde  de  zinc,  d'autres  jusqu'à  18 
pour  100  de  carbonate  de  plomb  et 
^8  pour  100  de  craie.  Dans  d'autres, 
enfln,  on  a  reconnu  la  présence  de 
l'arsenic.  Fauvel  a  reconnu  aussi,  par 
de  fréquentes  analyses,  les  impuretés 
des  caoutchoucs  employés  dans  les 
biberons. 


(a)  Grange,  De  Vallaitement  artificiel  {Journal  des  connaissances  médicaleSj  1879). 
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je  ne  puis  obtenir,  surtout  en  été,  que  les  biberons  soient 
tenus  dans  un  état  convenable.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même 
dans  les  familles  où  Ton  peut,  par  des  soins  attentifs,  main- 
tenir les  biberons  suffisamment  propres  (1). 

Un  point  fort  délicat  dans  L'élevage  du  jeune  être,  c'est  le 
moment  où  doit  ôtre  modifié  le  régime  exclusivement  lacté. 
Ici  vous  avez  pour  guide  l'apparition  des  dents  (2)  ;  on  dirait 
que  l'évolution  de  ces  dernières  suit  l'évolution  du  tube 
digestif,  et,  à  mesure  que  les  dents  apparaissent,  les  fonc- 
tions du  tube  digestif  se  complètent.  C'est  le  plus  souvent 
à  partir  du  sixième  mois  que  vous  pourrez  commencer  à 
introduire  dans  l'alimentation  quelques  féculents  ;  biseotes, 
arow-root,  croûtes  de  pain  desséchées.  Vous  pouvez  préparer 
ces  substances  à  l'eau  ou  au  lait  légèrement  sucré  ou  salé. 
Vous  pourrez  aussi  vous  servir  des  bouillies  diastasiques  de 


(1)  Dans  un  rapport  à  la  Société 
française  d'hygiène  sur  les  biberons, 
René  Blache  considère  comme  pré- 
férable le  biberon  tout  en  verre 
sans  tube  d*aspiration.  On  peut  rem- 
placer la  tétine  en  verre  par  une 
tétine  en  caoutchouc  pur.  Le  biberon 
doit  être  tenu  à  la  main  pour  faire 
boire  le  nourrisson  («). 

(2)  L'évolution  dos  vingt  premières 
dents,  dents  temporaires,  dents  de 
lait,  qui  tombent  vers  sept  ans,  et 
sont  remplacées  par  des  dents  per- 
manentes, se  fait,  àjnoins  d'anoma- 
lie, par  groupes,  entre  lesquels  il  y 
a  toujours  un  temps  d'arrêt.  Cette 
première  dentition  s'effectue  de  la 
façon  suivante  :  1®  les  deux  incisives 
médianes  inférieures;  2"  les  incisives 


supérieures,  d'abord  les  médianes, 
puis  les  latérales  ;  3*  les  deux  inci- 
sives latérales  inférieures  et  lesqua- 
tre  premières  molaires;  4*  les  qua- 
tre canines;  S**  les  quatre  dernières 
molaires. 

La  première  dent  apparaît  le  plos 
généralement  vers  six  mois  et  demi. 

D'après  Trousseau,  l'évolution  des 
incisives  médianes  inférieures  s'ac- 
complit dans  un  espace  de  temps 
compris  entre  un  et  dix  jours,  les 
quatre  incisives  supérieuressoot  sor- 
ties entre  quatre  et  six  semaines,  les 
incisives  latérales  inférieures  et  les 
quatre  molaires  en  un  ou  deux  mois. 
Les  canines  mettent  deux  ou  trois 
mois  à  faire  leur  évolution  ;  les  der- 
nières molaires,  un  temps  égal  (b). 


(a)  Roné  Blache,  Étude    sur   les  biberom  (Journal  d'hygiène,    18   septembre 

1879). 

(6)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  VHôUl-^Dieu  de  Parie,  S*  édition,  1878, 
t.  nu 
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Mialhe  et  de  Liebig  (1),  ainsi  que  d'un  mélange  qui  a  été 
proposé  par  Husson  (de  Toul)  (2). 

Dans  un  travail  fait  en  commun  avec  E.  Hardy,  nous  avons  De  u  f«rin( 
démontré  les  avantages  de  la  farine  d'avoine  (3),  et  quoiqu'un 


d'aToine 


(1)  Voici  la  formule  de  Liebig  : 
On  fait  un  mélange  de  16  gram- 
mes de  farine  de  froment,  16  gram- 
mes de  farine  de  malt  et  Qfi',31b  de 
bicarbonate  de  soude;  on  y  ajoute 
32  grammes  d'eau,  en  agitant,  puis 
160  grammes  de  lait  de  vache;  on 
chauflTe  à  une  douce  température  et 
en  agitant  sans  cesse  jusqu'à  ce  que 
le  mélange  commence  à  s'épaissir; 
on  retire  alors  du  feu  et  on  continue 
à  agiter  pendant  cinq  minutes.  En- 
fin, on  porte  le  tout  à  l'ébnllition  et 
Ton  passe  àtrayers  un  tamis  à  mailles 
serrées.  On  obtient  ainsi  une  bouillie 
deux  fois  plus  concentrée  que  le 
lait  de  femme,  qui  peut  être  très 
bien  administrée  à  l'aide  du  biberon* 
Lorsqu'elle  a  subi  Tébullition,  elle 
se  conserve  très  bien  pendant  vingt- 
quatre  heures.  La  saveur  de  cette 
bouillie  rappelle  un  peu  celle  de  la 
farine  et  du  malt  ;  mais  les  enfants 
s'y  habituent  très  facilement  et,  en 
généra],  ils  ne  tardent  pas  à  préférer 
cet  aliment  à  tous  les  autres.  (Ann. 
de  la  Soc,  d*hydrologie  médicale  de 
Pam,  1864-65.) 

(â)  Husson,  pharmacien  à  Toul,  dit 
s'être  bien  trouvé,  dans  l'alimenta- 
tion de  ses  enfants  la  préparation 
suivante  : 

Farine  d*avoine j  -^ 

Arrow-root j 

Sagou 400 

Cacao 50 

Sucre 500 

Phosph.  de  chaux  prée 50 

Vanille I 

Une  cuillerée  à  bouche  délayée 
avec  précaution  dans  un  verre  de  lait 


produit  un  aliment  solide  qui  peut 
suflire  à  l'enfant  jusqu'à  l'âge  de 
douze  mois. 

(3)  Dans  leur  travail  sur  la  farine 
d'avoine,  Dujardin-fieaumetz  et  Er- 
nest Hardy  ont  démontré  que  la  farine 
d'avoine  avait  la  composition  sui- 
vante : 

Eau 8.7 

Matières  grasses 7.5 

Amidon 64.0 

Matières  azotées,  gluten 11.7 

Matières,  minérales 1.5 

Cellulose,  matières  non  do- 
sées   7  6 

100.0 

Cette  analyse  peut  être  rapprochée 
de  celle  de  Payen,  qui  est  la  sui- 
vante : 

Bau 10.77 

Matières  grasses 5.50 

Amidon 60.59 

Matières  azotées 14.39 

Matières  minérales 3  25 

Cellulose 5.50 

180.00 

Si  Ton  résume  cette  analyse,  en 
prenant  la  méthode  Liebig,  pour 
juger  la  valeur  nutritive  de  cette  fa- 
rine en  réunissant  tous  les  éléments 
en  éléments  plastiques  eten  éléments 
respiratoires,  on  trouve  que  la  farine 
d'avoine  contient  : 

Éléments  plastiques 10 

Éléments  respiratoires 35 

La  proportion  est  dans  ce  cas  à  peu 
près  la  môme  que  dans  le  lait  de 
femme,  où  les  deux  éléments  sont 
représentés  par  les  chiffres  suivants: 


Des  moyens 
diététiques. 
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• 

industriel  ait  fait  un  abus  éhonté  de  ce  travail,  au  point  de 
vue  de  la  vente  de  ses  produits,  il  faut  reconnaître  que  c'est 
un  excellent  aliment,  très  employé  en  Ecosse  dans  la  nour- 
riture des  enfants  et  des  adultes,  et  dont  l'usage  est  général 
en  Angleterre.  On  prépare  ce  gruau  en  le  versant  à  la  dose 
d'une  à  deux  cuillerées  dans  un  verre  d'eau  ;  on  agite  le 
mélange  une  ou  deux  heures,  puis  on  chauffe  le  tout  légère- 
ment après  avoir  eu  soin  de  le  sucrer  et  de  le  saler.  On  obtient 
ainsi  une  masse  semi-compacte  qu'on  donne  par  cuillerées 
à  bouche. 

Vous  pourrez  vous  servir  de  tout  autre  gruau  ou  de  toute 
autre  farine,  en  ayant  soin  d'employer  le  moins  possible  de 
substances  grasses  dans  la  préparation.  On  dirait,  en  effet, 
que,  chez  l'enfant,  la  fonction  du  pancréas,  au  point  de  \aie 
de  l'absorption  des  graisses,  ne  se  développe  que  très  tardive- 
ment. Enfin  arrive  l'époque  du  sevrage,  fixée  surtout  par 
l'apparition  des  autres  dents,  et  en  particulier  des  canines, 
époque  à  laquelle  l'alimentation  peut  devenir  plus  complète. 

N'oubliez  pas  non  plus  que  si  l'aliment  joue  un  rôle  con- 
sidérable dans  le  développement  et  la  cure  de  la  dyspepsie  du 
jeune  être,  les  autres  règles  diététiques  ont  aussi  leur  impor- 
tance. Les  soins  de  propreté  de  la  peau  et  surtout  les  condi- 


Éléments  plastiques 10 

Éléments  respiratoires 38 

ce  qui  ne  veut  pas  dire,  comme 
Tont  pensé  plusieurs  auteurs,  que 
Dujardin-Beaumetz  et  E.  Hardy  assi- 
milent le  lait  de  femme  à  la  farine 
d'avoine. 

Quant  au  fer,  on  peut  voir  par  la 
note  placée  à  la  page  g  ^9  que  Tavoine 


est  une  des  substances  qui  en  con- 
tiennent le  plus. 

Dans  des  expériences  faites  par 
Dujardin-Baumetz  et  E.  Hardy,  et 
reproduites  par  le  docteur  Marie  à  la 
crèche  de  Thôpital  de  Versailles,  la 
farine  d'avoine  a  fourni  chez  les 
jeunes  enfants  des  résultats  satisfai- 
sants (a). 


(a)  Dujardin-Beaumetz  et  Ernest  Hardy,  De  la  farine  d'avoine  et  de  son  rôle 
dans  Valimentation  du  jeune  âge  (Bull,  de  la  Société  méd  des  hôpitaux  de 
Paris,  t.  X,  1873,  p.  113,  et  Union  médicale,  1873).  —  Marie,  Étude  sur  Vemploi 
de  l'avoine.  Thèse  de  doctorat,  1873. 
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lioDs  atmosphériques  ont  un  rôle  dominant.  Examinez  ce 
qui  se  passe  dans  notre  crèche  lorsque,  dans  ces  salles  si 
insalubres,  la  nécessité  nous  force  à  augmenter  le  nombre 
des  lits;  nous  voyons  immédiatement  les  enfants  être  pris  de 
coliques  et  présenter  des  troubles  intestinaux  ;  cet  état  résulte 
de  l'encombrement  ;  Tair  vicié  et  malsain  a,  en  effet,  une 
action  prédominante  sur  l'apparition  de  la  dyspepsie.  Il  faut 
au  jeune  enfant  le  grand  air,  le  soleil,  un  logement  vaste  et 
aéré  ;  en  un  mot,  la  plupart  des  conditions  de  la  campagne. 
C'est  là  ce  qui  explique  la  différence  qu'il  y  a  entre  le  nour- 
risson de  la  campagne  et  celui  des  villes  :  l'un  a  bonne  mine, 
le  visage  coloré,  les  chairs  résistantes  ;  l'autre  est  petit,  chétif, 
délicat.  Il  faut  donc  apporter  le  plus  grand  soin  à  renou- 
veler l'air  dans  les  pièces  où  se  trouvent  les  enfants  au  ber- 
ceau (1). 
Si  je  me  suis  aussi  longuement  étendu  sur  cette  question 


(1)  Voici,  rédigés  par  une  commis- 
sion médicale  nommée  par  un  arrêté 
du  directeur  de  l'administration  gé- 
nérale de  TAssistance  publique  et 
composée  de  Moutard-Martin,  Bergè- 
re n,  Parrot,  Biachez,  Dajardin-Beau- 
inotz,  quelques  conseils  aux  mères 
cl  aux  nourrices  : 

i*"  Jusqu'à  la  soi'tie  des  premières 
dents,  c'est-à-dire  entre  le  sixième 
et  le  septième  mois,  la  seule  nourri- 
ture de  l'enfant  doit  être  le  lait,  celui 
de  sa  mère  surtout,  qui  est  toujours 
préférable  si  elle  est  bien  portante, 
ou  à  son  défaut,  celui  d'une  nour- 
rice. Il  «est,  en  effet,  très  dangereux 
de  donner  à  l'enfant,  dès  les  premiers 
mois,  une  nourriture  solide  {paifif 
(jàteaux,  viandes,  légumes  et 
fruits): 

'i°  Le  sein  devra  être  donné  toutes 
les  deux  heures  environ,  et  moins 
souvent  la  nuit  ; 

3^  A  défaut  de  lait  de  femme,  on 


pourra  se  servir  du  lait  de  vache  ou 
de  chèvre  tiède,  coupé  au  quart 
d'eau  pure,  légèrement  sucrée  ;  à 
partir  du  cinquième  mois,  le  lait 
peut  être  donné  pur.  Tous  les  autres 
liquides  employés  généralement  pour 
couper  le  lait  (eau  de  gruau,  eau 
panée  yCau  d'orge, in  fusions  diverses) 
sont  nuisibles  ; 

i*  Pour  faire  boire  ce  lait,  se  ser- 
vir exclusivement  de  biberons  en 
verre,  qu'il  faut  avoir  soin  de  net- 
toyer toutes  les  fois  qu'on  s'en  est 
servi.  Ne  jamais  faire  usage  de  ces 
suçons  de  linge  ou  d'épongé  avec 
lesquels  on  cherche  à  calmerles  cris 
de  l'enfant,  et  qui  ont  le  sérieux  in- 
convénient de  provoquer  les  mala- 
dies de  la  bouche; 

5**  Ce  n'est  qu'à  partir  du  sixième 
ou  septième  mois  que  l'on  peut  com- 
mencer à  donner  des  potages  légers 
faits  avec  du  lait  et  du  pain  blanc, 
do  la  farine  séchée  au  four,  du  ris, 
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de  rallaitement  du  jeune  âge,  c'est  qu'il  faut,  pour  combattre 
la  dyspepsie  de  l'enfant,  connaître  bien  l'h^iène  de  cet  âge, 
et  que,  si  on  a  à  traiter  les  troubles  fonctionnels  de  la  diges- 


du  maïs,  des  fécales;  à  la  fin  de  la 
première  année,  il  est  toujours  utile 
de  donner  ces  potages  pour  habituer 
peu  à  peu  l'enfant  au  sevrage.  Ce 
sevrage  ne  doit  avoir  lieu  qu'après 
la  percée  des  douze  ou  seize  pre- 
mières dents,  lorsque  l'enfant  est  en 
bon  état  de  santé,  et  pendant  le 
calme  qui  suit  la  sortie  d'un  groupe 
de  dents; 

6**  Chaque  matin,  la  toilette  de 
Tenfant  doit  être  faite  avant  la  mise 
au  sein  ou  le  repas;  cette  toilette 
consiste  ;  l®  à  laver  le  corps  de  l'en- 
fant, et  surtout  les  parties  génitales, 
qui  doivent  constamment  être  tenues 
propres;  2°  à  nettoyer  la  tête,  sur 
laquelle  il  ne  faut  pas  laisser  s'accu- 
muler la  crasse  ou  les  croûtes  qu'on 
appelle  le  chapeau  ;  3^  à  changer  de 
linge  tous  les  deux  jours;  4"  à  don- 
ner un  bain  tiède  dans  lequel  on 
tiendra  l'enfant  pendant  cinq  ou  six 
minutes.  La  bande  de  ventre  doit  être 
maintenue  pendant  le  premier  mois  ; 

7*^  11  faut  rejeter  absolument  l'usage 
du  maillot  complet,  qui  comprime  le 
corps  ;  plus  l'enfant  a  de  liberté  dans 
ses  mouvements  plus  il  devient  ro- 
buste et  bien  conformé.  Rejeter 
aussi  tout  bandage  qui  comprime  la 
tête  et  qui  peut  produire  plus  tard 
des  désordres  dans  la  santé  ou  l'in- 
telligence ; 

S*'  Il  est  très  important  de  garantir 
l'enfant  contre  les  funestes  suites  do 
l'excès  du  froid  ou  de  l'excès  de  la 
chaleur,  soit  au  dehors,  soit  dans 
l'intérieur  des  habitations,  dans  les- 
quelles il  n'est  pas  moins  important 
que  l'air  soit  renouvelé  plusieurs 
fois  par  jour  ; 


9°  11  n'est  pas  prudent  de  sortir 
l'enfant  avant  le  quinzième  jour,  à 
moins  que  la  température  ne  soit 
très  douce; 

10*^  Il  est  très  dangereux  de  cou- 
cher l'enfant  dans  le  lit  de  sa  mère 
ou  de  sa  nourrice; 

11^  Le  lit  de  Tenfant  doitétre  com- 
posé de  paille  d'avoine  fraîche,  ou  de 
fougère,  ou  de  varech;  le  berceau 
sera  garni  de  rideaux  pendant  les 
premiers  mois  de  la  naissance,  et 
surtout  durant  les  saisons  froides, 
pour  éviter  les  courants  d'air;  mais 
ces  rideaux  ne  doivent  jamais  être 
fermés  complètement.  L'enfant  ne 
doit  pas  être  bercé; 

12^  Il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de 
faire  marcher  l'enfant»  on  doit  le 
laisser  se  traîner  à  terre  et  se  relever 
seul  ;  il  faut  donc  rejeter  l'usage  des 
chariots,  paniers,  etc.; 

13**  On  ne  doit  jamais  laisser  sans 
soins  chez  les  enfants  les  moindres 
indispositions  (coliques,  diarrhées, 
vomissements  fréquents,  toux); 

14°  La  grossesse  ayant  pour  effet 
de  rendre  le  lait  moins  nourrissant, 
en  cas  de  grossesse  toute  mère  ou 
toute  nourrice  doit  cesser  de  donner 
le  soin; 

15®  Il  est  indispensable  de  faire 
vacciner  l'enfant  dans  les  trois  pre- 
miers mois  qui  suivent  la  naissance, 
ou  même  dans  les  premières  se- 
maines s'il  règne  une  épidémie  de 
petite  vérole. 

Le  vaccin  est  le  seul  préservatif 
de  cette  maladie.  L'enfant  vacciné 
peut  fournir  du  vaccin  à  de  nom- 
breux sujets  sans  le  moindre  incon- 
vénient. 
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tion  d'un  enfant  à  la  mamelle,  le  premier  soin  sera  de  passer 
en  revue  toutes  les  circonstances  diététiques  ayant  une  in- 
fluence sur  le  développement  de  ces  afiections,  et  vous  trou- 
verez toujours  la  cause  du  mal  et  le  remède  dans  une  minu- 
tieuse interrogation. 

Je  dois  cependant  vous  signaler  quelques  petits  moyens 
pharmaceutiques.  Tout  d'abçrd  l'emploi  de  la  magnésie,  qui 
agit  pour  combattre  la  constipation  des  enfants  dyspeptiques, 
et  vous  savez  que  l'enfant  qui  n'a  qu'une  seule  selle  par  jour 
est  constipé  ;  il  faut  au  moins  deux  ou  trois  selles  par  vingt- 
quatre  heures.  Employez  la  magnésie  dite  de  Henry,  donnée 
à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert. 

S'il  y  a  de  la  diarrhée,  usez  soit  de  l'eau  de  chaux,  mélan- 
gée avec  le  lait,  soit  de  poudres  inertes,  telles  que  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  les  yeux  d'écrevisses,  etc.,  ou  bien  em- 
ployez la  méthode  de  René  Blache,  qui  consiste  à  donner  à 
l'enfant  1  gramme  d'huile  de  ricin  avec  un  peu  de  sirop  de 
gomme. 

Lorsqu'il  y  a  des  vomissements  avec  coagulation  trop 
prompte  du  lait,  donnez  de  l'eau  de  Vichy  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  bouche  par  tetée.  Tel  est  le  traitement  de  la  dys- 
pepsie au  point  de  vue  pharmaceutique;  il  est  de  bien  peu 
d'importance  si  on  le  compare  au  traitement  hygiénique. 

Je  ne  veux  pas,  messieurs,  terminer  cette  question  de  la  du  tmiieineot 
médication  de  la  première  enfance  sans  vous  dire  quelques  ^^^1^^^ 
mots  des  préparations  de  phosphate  de  chaux,  préparations 
multiples  :  lacto-phosphate,  chlorhydro-phosphate,  phos- 
phates acides,  etc.  Toutes  ont  pour  base,  vous  le  savez,  uu 
sel  soluble  de  chaux,  et  qui  n'est  soluble  qu'à  la  condition 
d'être  acide. 

On  a  vanté  ces  phosphates  et  l'usage  s'en  est  répandu  ;  on        Des 
pensait,  surtout  d'après  les  travaux  de  Dusart,  que  l'action     ''^a'TiM!^* 
favorable  de  ces  préparations  dépendait  de  l'introduction, 
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dis-je,  sont  très  rigoureuses,  et  les  observations  plus  récentes 
de  Dusart  n'ont  pu  détruire  les  conclusions  que  l'on  peut  en 
tirer. 

Si  on  veut  introduire  dans  l'économie  du  jeune  être  le 
phosphate  de  chaux,  il  ne  faut  pas  se  servir  de  celui  qui  est 
préparé  pharmaceutiquement,  mais  bien  de  celui  que  la  na- 
ture a  déjà  assimilé  en  le  faisant  passer  dans  les  végétaux. 
Aussi,  les  graines  qui  contienneut  le  phosphate  en  plus  ou 
moins  grande  quantité,  le  pain  de  son,  certains  féculents, 
ont-ils  une  heureuse  influence  sur  le  développement  du  jeune 
enfant. 

Mais,  direz-vous,  les  phosphates  acides  ont  une  action  favo- 
rable et  Ton  voit  à  chaque  instant  d'heureux  résultats  de  l'ac- 


son,  professeur  à  l'école  de  Grignon, 
a  repris  ces  expériences  et  est  arrivé 
aux  mêmes  conclusions  :  le  phos- 
phate de  chaux  ajouté  artificielle- 
ment à  la  ration  des  animaux  n'est 
pas  absorhé,  et  passe  entièrement 
dans  les  matières  fécales  et  dans  les 
urines.  Aussi  Sanson  conseille-t-il 
de  donner  aux  animaux  d'abord  un 
allaitement  plus  abondant  et  de 
meilleure  qualité,  des  jeunes  pousses 
de  graminées,  Taddition  d'une  suf- 
fisante quantité  de  céréales,  légu- 
mineuses ou  oléagineuses.  Chery- 
l^estage ,  montre  aussi  par  ses 
expériences  sur  des  cobayes,  que  le 
meilleur  moyen  d'introduire  les 
phosphates  dans  l'économie,  c'est 
d*user  des  plantes  qui  en  contien- 
nent le  plus,  et  le  tableau  suivant, 
représentant  les  différents  poids 
obtenus,  fait  voir  que  l'avantage  ap- 
partient au  cobaye  qui  ne  prenait 
que  du  son  : 

27  mai.  i5  juil.  diff. 
Glycéro-phosphate 

de  chaux 207    315    108gr. 

Laclo-pbosphate  de 

chaux US    260      12 

CLimODK  THÉRAP.,  A*  édit 


Chlorhydro- phos- 
phate de  chaux.  191  308  109 
Phosph.  de  chaux.  175  280  105 
Son  pur 213  380  167 

D'après  une  note  lue  à  la  Société 
médicale  de  l'Elysée  par  le  docteur 
Caulet  :  1^  le  biphosphate  de  chaux 
(phosphate  de  chaux  soluble)  n'est 
ni  décomposé,  ni  absorbé  dans  l'es- 
tomac ;  il  arrive  tel  quel  dans  Tin- 
testin,  milieu  acide,  dans  lequel  il 
se  dédouble  et  se  précipite  sous 
forme  de  phosphate  de  chaux  ordi- 
naire des  .pharmacies  :  il  agit  alors 
comme  absorbant  mécanique  ; 

^o  Le  phosphate  de  chaux  insoluble 
ne  se  comporte  pas  de  même  :  au 
contact  du  suc  gastrique,  il  se  dé- 
double en  un  sel  de  chaux  soluble 
(lactate  de  chaux  ou  chlorure  de  cal- 
cium) et  biphosphate  de  chaux;  or, 
le  lactate  ou  le  chlorure  de  chaux 
sont  solubles,  absorbables  et  absor- 
bés; donc,  d'après  Caulet,  le  phos- 
phate de  chaux  insoluble  des  phar- 
macies cède  à  l'organisme  une  partie 
de  sa  chaux. 

I.  —  38 
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tion  de  ces  médicaments.  Ces  faits,  messieurs,  ne  résultent 
pas  de  la  pénétration  du  phosphate  de  chaux  dans  l'économie, 
ils  proviennent  de  ce  que  ces  phosphates  acides  introduisent 
d'une  part  dans  l'estomac  un  élément  utile  à  la  digestion, 
acide  chlorhydrique  ou  acide  lactique,  et  d'autre  part,  de  ce 
qu'une  fois  ces  préparations  acides  neutralisées  dans  l'intes- 
tin, il  se  fait  un  précipité  de  poudre  calcaire,  phosphate  inso- 
luble, qui  agit  à  son  tour  pour  diminuer  l'irritation  intestinale 
que  présente  si  souvent  le  jeune  enfant. 

Telles  sont,  messieurs,  les  quelques  réflexions  que  je  dési- 
rais vous  exposer  sur  la  dyspepsie  du  nouveau-né  ;  je  termi- 
nerai là  ce  que  je  voulais  dire  des  troubles  fonctionnels  de 
l'estomac.  Dans  la  prochaine  leçon,  je  traiterai  de  la  théra- 
peutique de  l'ulcère  et  du  cancer  de  l'eslomac. 


SEIZIÈME  LEÇON 

TRAITEMENT  DE  L'ULCÈRE  ET  Di]  CANCER  DE  L'ESTOMAC. 

Sommaire.  —  De  Tulcère  de  restomac.  —  Symptômes.  —  Thérapeutique.  — 
Traitement  pharmaceutique.  —  Du  nitrate  d'argent.  —  Du  perchlorure 
de  fer.  —  Du  sous-^nitrate  de  bismuth.  —  Du  chloraL  —  Ses  applications 
externes.  —  Des  préparations  opiacées.  —  Du  lavage  de  l'estomac.  —  Du 
traitement  diététique.  —  De  la  cure  de  lait.  —  Du  cancer  de  l'estomac. 

—  Difficultés  du  diagnostic.  —  Thérapeutique.  —  Du  lavage  de  l'estomac. 

—  Des  indications  thérapeutiques  selon  le  siège  du  cancer.  —  De  l'inter- 
vention chirurgicale  dans  le  cancer  de  l'estomac.  —  Gastrotomie.  — 
Gastrectomie.  —  Gaslrostomie. 

Les  longs  développements  dans  lesquels  je  suis  entré  à 
propos  des  dyspepsies,  me  permettront  d'être  beaucoup  plus 
bref  dans  les  considérations  thérapeutiques  que  je  vais  vous 
présenter  au  sujet  de  l'ulcère  simple  et  du  cancer  de  l'esto- 
mac. Vous  savez  que  ces  affections  sont  caractérisées  par  des 
troubles  dyspeptiques  symptomatiques,  et  que  le  traitement 
de  ces  symptômes  est  le  même  que  celui  des  différentes 
dyspepsies  étudiées  précédemment;  aussi  ne  vais-je,  dans 
cette  leçon,  que  vous  exposer  les  points  les  plus  importants  de 
la  thérapeutique  de  ces  deux  affections. 

Commençons  par  l'ulcère.  Malgré  les  nombreux  travaux  oei'uicèw 
faits  depuis  Cruveilhier  sur  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  nous 
ignorons  encore  la  pathogénie  exacte  de  cette  affection  ;  aussi 
tous  les  traitements  sont-ils  dirigés  non  contre  la  cause  pre- 
mière, qui  nous  échappe,  mais  contre  les  symptômes  déter- 
minés par  la  perte  de  substance  des  parois  de  l'estomac.  . 

Les  symptômes  qui  résultent  de  la  présence  de  cet  ulcère 
sont  les  suivants  :  vomissements  d'une  part,  et  souvent  vo- 
missements de  sang  dus  à  l'ouverture  de  vaisseaux  plus  ou 
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moins  importants;  douleurs  parfois  très  vives,  avec  accès; 
d'autre  part,  enfin,  perforation  des  parois  et  les  conséquences 
fatales  qui  en  résultent.  Tels  sont  lesjLrois  points  principaux 
de  Thistoire  pathologique  de  Tulcère.  Ajoutons  à  ce  propos 
que  l'ulcère,  s'il  peut  amener  la  mort,  peut  aussi  guérir,  et 
cela  dans  la  moitié  des  cas  (1). 

Que  peut  faire  le  médecin  pour  calmer  ces  symptômes  et 
hâter  la  cicatrisation  de  l'ulcère?  Il  peut  employer  un 
traitement  pharmaceutique  et  un  traitement  diététique,  et, 
bien  que  ce  dernier  constituent  le  meilleur  et  peut-être 
Tunique  moyen  de  guérison,  permettez-moi  de  vous  exposer 
d'abord  rapidement  les  agents  pharmaceutiques  dont  vous 
pouvez  faire  usage.  Ils  ont  deux  buts:  les  uns  agissent  locale- 
ment sur  l'ulcère  pour  amener  la  cicatrisation  ;  les  autres  sont 
destinés  surtout  à  combattre  les  accès  douloureux  si  vifs  qui 
se  produisent. 
Du  nitrato  Lcs  prcmicrs  sont  de  beaucoup  plus  nombreux  :  en  pre- 
mière ligne  se  trouvent  les  sels  d'argent,  et  particulièrement 
le  nitrate  d'argent.  Frappés  des  bons  etïets  des  cautérisations 
légères  faites  avec  le  nitrate  d'argent  sur  les  ulcérations 
cutanées,  quelques  médecins  ont  pensé  que  ce  sel  modifie- 
rait avantageusement  la  surface  de  lulcère  et  amènerait  la 
cicatrisation  ;  aussi  voyons-nous  Trousseau,  Gros,  Schûtzen- 
berger(a),  préconiser  l'usage  des  pilules  de  nitrate  d'argent 
de  1  centigramme,  pilules  dont  on  élevait  la  dose  progressi- 

(1)  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  Cicatrisation «56 

que  de  donner  les  chiffres  fournis         Perforation 13 

par  Drinlon,  et  qui  résultent  de  ses         Hémorrhagie 4 


d'argent. 


propres  observations.  Sur  100  cas, 
il  a  trouvé  : 


Contomption î 

Indôtorminéi 50 


(a)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  Vilôiel-Dieu  de  Paris,  l**  éâit,  L  II, 
p.  409.  —  Gros,  Union  médicale^  1857.  —  Scbiitzenberger,  Gai.  médicale  de 
Strasbourg t  1856.  —  Fleming,  New  Mode  of  ireaiing'jsevere  Dyspepsia  and  ckronic 
Inflammation  ofihe  Stomach  (Med.  Times  and  Gai.,  1859, 1,  p.  108). 
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vement  jusqu'à  dix  pilules.  Fleming  a  élé  plus  loin  et  a  pro- 
posé d'injecter,  au  moyen  d'une  sonde  œsophagienne,  une 
solution  de  nitrate  d'argent  directement  dans  l'estomac. 

Je  partage  absolument,  à  l'égard  de  cette  médication  par 
les  sels  d'argent,  l'avis  de  Brinton.  Ce  dernier  la  croit,  en 
effet,  inefficace  dans  la  cure  de  ces  affections,  et  affirme  que, 
si  on  a  noté  des  guérisons  par  ce  moyen,  c'est  simplement 
parce  qu'on  usait  concurremment  du  régime  lacté,  qui  est 
capable  à  lui  seul  de  les  produire.  D'ailleurs,  il  est  difficile 
de  limiter  l'action  du  nitrate  d'argent  à  la  surface  même  de 
l'ulcère. 

Lu  ton,  en  se  basant  sur  de  bons  effets  obtenus,  dans  le        ^^^ 

perehlorure 

traitement  des  ulcères  de  mauvaise  nature,   par  l'action     de  rcr. 
modificatrice  profonde  du  perehlorure  de  fer,  a  conseillé  ce 
moyen  dans  le  traitement  de  Vulciis  rotundum  de  l'estomac. 
Il  administre,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  10  gouttes  de 
perehlorure  de  fer  dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée. 
C'est  pour  la  même  raison  que  Bonnemaison  (de  Tou-        ^ 

f    toas-nitrata 

louse)  (a),  a  conseillé  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  très  haute  de  birautb. 
dose.  Ce  médecin  se  guidait  sur  les  importants  l^vaux  de 
Monneret,  pour  administrer  dans  ces  cas  diil&^  80  grsimùies        *^^'" 
de  sous-nitrate  de  bismuth  en  vingt-quatre^  heures.  ,  '•'  *         { {>'V  ^ 

Je  ne  vous  parlerai  que  pour  mépioice  du  jsulfatl.^ç  Jer^  .  i  '  * 
proposé  par  Abercrombie'et  de  ïa  laitue  vireuîe  quefÇsizin 
(de  Boulogne)  (1)  a  aussi  administrée  Vilms  ces  èae  êl  j'arri-  ,.  f^ 

verai  au  traitement  de  l'ulcère  de  f  estomaq  ^ar  le  chlopatf       /  *  •  l  * 

(i)    Cazia     administrait    d'abord  qi#il  faisait   prendre  en  deujc  rois 

10  centigrammes  d'extrait  de  laitue  dans  la  journée,  ^t  cetli;  dos^  fut 

vireuse  dans  un  peu  d*eau  sucrée,  même  portée  à  1$  granupf^Sapr^ 

et  il  arriva  ainsi  progressivement,  quaraijlereinq \jcAirs  {fi\M,^àt  Thé- ^^^     /*    I 

en  six  jours,  à  la  dose   de  1«s25  rapeuti^uey  1858).       •'  ^^^  . 

(a)  Bonnemaison,  Du  iraiUmtnX  de  Culcère  ûmple  de  Vestomac  {Eésai  de  cli^^ 
nique  médicale,  Toulouse,  1874).  ^  Luton,  Nouveau  Dictionnaire  de  médec.  et  de 
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cautères,  cautérisations  au  fer  rouge,  etc.  Je  pense  qu'il  faut 
être  réservé  dans  l'emploi  de  ces  moyens,  dont  Taclion  favo- 
rable n'est  pas,  du  reste,  absolument  démontrée.  Contre  les 
vomissements  et  les  vomissements  de  sang,  faites  usage  de  la 
glace  et  des  divers  moyens  dont  je  vous  ai  parlé  lorsque  je  me 
suis  occupé  du  traitement  de  ce  symptôme.  J'insiste  surtout 
sur  la  glace,  soit  à»  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur  en  applica- 
tion de  sachets  sur  l'épigastre. 

Tout  autre  est  le  but  que  s'est  proposé  Debove  dans  le 
traitement  de  l'ulcère  de  l'estomac.  Se  basant  sur  ce  fait 
que  les  ulcérations  de  l'estomac  sont  favorisées  dans  leur 
évolution  par  la  production  du  suc  gastrique,  ce  médecin  a 
songé  à  employer  dans  la  cure  de  Yulcus  roiundum  les 
alcalins  à  haute  dose,  alcalins  qui  ont  pour  but  de  neutra- 
liser complètement  Tacidité  du  suc  gastrique  et  de  faire  en 
sorte  que  les  aliments  ne  subissent  que  la  digestion  intesti- 
nale. Les  faits  de  guérison  par  cette  méthode  thérapeutique 
sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  que  nous  jugions  sa 
valeur,  mais  on  est  en  droit  de  se  demander  si  l'introduction 
d'une  grande  quantité  de  sels  alcalins  dans  l'économie  (30  à 
40  grammes  par  jour)  ne  peut  pas  avoir  de  sérieux  inconvé- 
nients (a). 

Mais  avant  d'aborder  le  régime  diététique  qui  constitue  la  j^^  j^^^^ 
thérapeutique  la  plus  active  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  ^  i'e»««»*«- 
il  faut  que  nous  discutions  ici  la  valeur  du  lavage  de  l'esto- 
mac, dans  la  cure  de  cette  affection.  Nous  sommes  ici  en  pré- 
sence de  deux  opinions  diamétralement  opposées,  les  uns 
voulant  que  l'on  pratique  le  lavage  dans  l'ulcère  simple  de 
l'estomac,  soutenant  que  par  ce  moyen  on  active  la  cicatrisa- 
tion de  la  muqueuse  ulcérée,  les  autres  repoussant  complè- 


(a)  Debove,  Du  traitement  de  Vulcère  de  VesUmac  (5oc«  méd,  des  hôpitaux, 
1884). 
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Il  est  surtout  des  cas  où  le  résultat  a  été  véritablement 
merveilleux  ;  c'est  lorsqu'il  s'est  agi  de  ces  gastrites  ulcéreuses 
encore  mal  connues  au  point  de  vue  de  leur  anatomie  patho- 
logique, et  où  il  n'existe  pas  de  ces  ulcères  profonds  qui 
coupent  comme  à  l'emporte-pièce  les  différentes  couches  des 
parois  de  l'estomac,  mais  de  simples  érosions  de  la  mu- 
queuse, qui  s'accompagnent  de  vomissements  sanguins  très 
peu  abondants  et  où  la  présence  du  sang  n'est  indiquée  que 
par  une  coloration  légèrement  noirâtre  des  matières  vomies. 

Ce  lavage  de  l'estomac  a  aussi  un  autre  avantage  ;  c'est 
qu'il  permet  l'alimentation  du  malade.  En  effet,  vous  pouvez, 
par  le  siphon,  après  avoir  nettoyé  et  pansé  la  muqueuse 
de  l'estomac,  introduire  une  certaine  quantité  de  lait,  et 
même,  si  vous  craignez  que  la  masse  de  lait  soit  trop  consi- 
dérable, vous  pourrez  faire  un  mélange  de  lait  et  de  poudre 
de  lait,  comme  le  pratique  Debove,  cette  poudre  de  lait  aug- 
mentant dans  de  très  notables  proportions  la  valeur  nutritive 
du  lait.  Vous  pourrez  aussi,  à  une  période  plus  avancée,  user 
des  mélanges  de  lait  et  des  différentes  poudres  alimentaires 
que  je  vous  ai  signalées. 

Mais  revenons  au  traitement  hygiénique  :  comme  je  vous     d»  ^^^^ 
l'ai  déjà  dit,  le  régime  diététique  doit  occuper  la  première 

place,  et  Cruveilhiera  complété  sa  découverte,  lorsqu 'après 

< 

avoir  montré  le  inal  et  sa  marche  il  a  signalé  le  remède  qu'on 
doit  lui  opposer.  Ce  remède,  c'est  le  lait;  il  faut,  en  effet, 
soutenir  le  malade,  tout  en  faisant  fonctionner  le  moins  pos- 
sible l'estomac;  or  le  lait  remplit  bien  cette  indication.  La 
diète  lactée  est  donc  absolument  nécessaire,  et  tous  les 
auteurs  qui  se  sont  occupé  de  cette  question,  Schûtzenberger, 
Brinton,  Wade,  Leude  (a),  etc.,  sont  à  cet  égard  d'un  avis 
unanime. 

(a)  Willoughiey-Wade,  TraitemeiU  de  VulUre  simple  de  Vestomac  (British  Med. 
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régime       Q>^g|^  j^j  g^^^  ^^  ^^.^  ^^  j^^jj  ^^jj  g^j.^  j^^  p]^g  rigouFeusc,  et 

VOUS  devrez  la  prescrire  avec  grand  soin,  Karell  (de  Saint- 
Pétersbourg)  (a),  a  soutenu  avec  juste  raison  que  le  médecin 
ne  devait  pas  dire  à  son  client  :  <l  Buvez  du  lait  autant  que 
vous  voudrez  »  ;  il  faut  qu'il  limite  et  indique  la  quantité,  la 
nature  du  lait  et  les  heures  auxquelles  il  doit  être  pris.  Vous 
ferez  prendre  quatre  fois  par  jour,  ^  espaces  rigoureusement 
indiqués,  60  à  200  grammes  de  lait.  Si  le  malade  ne  peut  sup* 
porter  cette  quantité  prise  en  une  fois,  suivez  le  conseil  de 
Gallard,  faites-le  prendre  en  très  petites  quantités  à  la  fois. 
Karell  conseille  le  lait  écrémé;  pour  moi,  je  préfère  le  Jait 
aussi  vivant  que  possible,  c'est-à-dire  le  lait  qu'on  vient  de 
traire.  Vous  pouvez  y  ajouter  des  alcalins  ou  de  l'eau  de 
chaux  ;  Luca  (de  Naples),  a  même  prétendu  que  l'eau  de  chaux 
était  l'unique  remède  de  l'ulcère  de  l'estomac;  ces  substances 
n'ont  pas  ces  vertus  héroïques,  elles  permettent  simplement 
la  digestion  plus  régulière  et  plus  prompte  du  lait. 

Il  faut  être  très  prudent  pour  le  retour  à  l'alimentation 
solide,  et  ce  passage  vous  sera  facilité  par  l'usage  des  poudres 
alimentaires.  Ce  qu'il  faut  éviter,  a  vous -nous  dit,  c'est  de  don- 
ner un  travail  trop  actif  à  l'estomac,  vous  éviterez  ce  travail, 
en  employant  les  poudres  de  viandes  par  suite  de  leur  rapide 
peptonisation.  Puis,  lorsqu'à  la  suite  de  vos  tentatives  pru- 
dentes, la  muqueuse  stomacale  aura  digéré  facilement  ces 
poudres  alimentaires  incorporées  dans  des  bouillons,  vous 
pourrez  alors  revenir  graduellement  à  l'alimentation  ordi- 
naire, en  commençant,  bien  entendu,  par  les  aliments  les 
plus  digestibles,  et  vous  vous  guiderezalors  sur  ce  que  je  vous 
ai  dit,  à  ce  propos,  dans  les  leçons  précédentes  et  surdentes 
et  surtout  sur  les  préférences  individuelles  de  votre  malade. 

Joum.f  1859).  —   Leude,  Ziemssen's  Handbuch,  —  Brinton,  On  the  Pathology 
Symptoms  and  Treatment  of  Ulcère  of  the  Stomach,  London,  Churchill,  1857. 

(a)  Karell,  De  la  cure  de  lait  (Arch.  génér,  de  méd.,  Paris»  t.  VIII.  p.  513,  694, 
1866).  —  Debove,  Du  régime  lacté.  Thèse  d*agrégation,  1878. 
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Il  est  enfin  un  dernier  point  sur  lequel  insiste  Brinton, 
c'est  de  recommander  le  repos,  et  de  défendre  les  exercices 
violents.  Vous  comprenez  bien  la  valeur  de  cette  interdic- 
tion; elle  a  pour  but  d'éviter  la  rupture  de  l'estomac  et  de 
favoriser,  au  contraire,  les  adhérences  protectrices  qui  em- 
pêchent la  perforation  de  s'ouvrir  dans  la  cavité  péritonéale. 
Ce  sont  ces  mêmes  raisons  qui  doivent  nous  rendre  prudents 
dans  l'examen  de  la  région  stomacale  des  individus  atteints 
d'ulcère  ;  en  effet,  sous  Tinfluence  des  pressions,  les  adhé- 
rences peuvent  se  rompre,  d'où  péritonite  mortelle  ou  bien 
hémorrhagie  grave. 

Ces  hématémèses,  qui  sont  une  des  caractéristiques  de  du  tnjiement  des 
1  ulcère  simple  de  1  estomac,  méritent  un  traitement  parti- 
culier. Lorsqu'elles  sont  peu  abondantes,  laglace,  le  perchlo- 
rure  de  fer,  et  surtout  les  injections  sous-cutanées  soit  d'er- 
gotinine  de  Tanret  à  la  dose  d'un  demi  à  1  milligramme,  soit 
d'ergoline  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes  suffisent  pour 
les  arrêter.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  ces  hémorrhagies 
prennent  un  caractère  inquiétant;  tantôt  elles  sont  tellement 
abondantes  qu'elles  entraînent  la  mort  du  malade,  tantôt 
elles  se  répètent  avec  une  telle  persévérance  que  la  mort  sur- 
vient par  suite  de  cet  épuisement  graduel  et  progressif. 
Dans  le  premier  cas, nous  pouvons  peu  de  chose;  l'ulcère,  en 
effet,  a  atteint  une  des  branches  importantes  du  tronc  cae- 
liaque  et  détermine  une  hémorrhagie  foudroyante  ;  dans  le 
second  cas,  il  nous  est  possible  d'intervenir  utilement  par  la 
transfusion.  Ici  la  transfusion  remplit  plusieurs  indications, 
elle  agit  comme  hémostatique  et  je  reviendrai  sur  ce  point 
lorsque  je  vous  parlerai  du  sang  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique {a)  ;  elle  soutient  le  malade  sans  user  de  l'estomac, 
enfin  elle  relève  le  pouls  et  Faction  du  cœur. 

(a)  Voir  t.  UT,  Leçons  tur  les  maladies  générales,  —  Du  sang  au  point  de  vue 
thérapeutique. 


Du  cancer 
de  retlomac. 
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Dans  un  cas  d'ulcère  de  Teslomac,  où  par  suite  d'hémor- 
rhagiestrès  répétées  et  très  abondantes,  le  malade  était  arrivé 
aux  périodes  ultimes  de  la  maladie,  que  pâle,  refroidi,  ayant 
un  pouls  imperceptible,  il  était  agonisant,  nous  avons  pu,  par 
une  transfusion  de  150  grammes  de  sang  faite  avec  Tappareil 
de  Roussel  et  avec  l'aide  de  ce  médecin,  rappeler  le  malade 
à  la  vie  et,  chose  plus  importante,  à  partir  de  ce  moment  les 
hémorrhagies  n'ont  plus  reparu  et  le  malade  a  pu  guérir  (a). 

C'est  donc  là  un  moyen  qu'il  ne  faut  pas  oublier  dans  des 
cas  semblables  et  on  devra  toujours  y  avoir  recours  en  ayant 
bien  soin  cependant  de  ne  pas  injecter  une  trop  grande  quan- 
tité de  sang,  150  grammes  au  plus,  car  lorsqu'on  dépasse  ce 
chiffre  on  produit  une  pléthore  du  système  artériel  qui  peut 
amener  une  rupture  de  la  plaie  artérielle  et  reproduire 
l'hémorrhagie.  11  est  bien  entendu  que  pendant  toute  la  durée 
des  hématémèses  on  doit  éviter  d'introduire  des  aliments  dans 
l'estomac  et  vous  devrez,  pour  soutenir  votre  malade,  vous 
servir  exclusivement  du  rectum  et  user  des  lavements  pep- 
tonisés. 

Telles  sont,  messieurs,  les  règles  thérapeutiques  qui  doi- 
vent présider  au  traitement  de  l'ulcère  de  l'estomac.  Abor- 
dons maintenant  l'étude  du  cancer  de  cet  organe. 

Le  cancer  de  l'estomac  (1),  malgré  son  incurabilité,  doit 
cependant  faire  le  sujet  d'indications  spéciales,  au  point  de 


(1)  Le  cancer  de  Testomac  est  le 
plus  fréquent  des  cancers.  D'après 
Virchow,  la  proportion  des  cancers 
de  Tcstomac  par  rapport  aux  autres 
affections  carcinomateuscs  est  de 
34,9  pour  100;  d'après  Wyss  (de 
Zurich),  il  compte  pour  35,6  pour  100 
parmi  les  affections  chroniques  de 
l'estomac. 


D'après  d'Ëspine  et  Lebert,  le 
cancer  de  Testomac  est  rare  avant 
trente  ans  (1  pour  100),  comme  après 
soixante-dix  ans  (i,4  pour  100);  il 
est  fréquent  de  trente  et  un  à 
soixante-dix  ans  (34,6  pour  100). 
Cette  fréquence  atteint  son  maxi- 
mum de  quarante  et  un  à  soixante 
ans  (60,7  pour  100). 


(o)  Roussel,  Sur  la  transfusion  {Progrès  médical t  octobre  1884). 
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vue  du  traitement,  et  cela  pour  bien  des  raisons  :  la  première, 
c'est  que  nous  devons  traiter  les  maladies  incurables  comme 
les  maladies  curables,  et  si  le  médecin  ne  peut  pas  guérir  dans 
tous  les  cas,  dans  tous,  au  contraire,  il  doit  s'efforcer  de  sou- 
lager et  de  calmer  les  douleurs  du  patient.  L'autre  raison  do- 
minante, c'est  que  le  diagnostic  du  cancer  de  l'estomac  est 
un  des  problèmes  les  plus  difficiles  de  la  clinique  (1)  et  l'on 
peut  affirmer  que,  sauf  la  présence  d'une  tumeur  apprécia- 
ble de  cet  organe,  il  n'existe  pas  de  signes  positifs  du  cancer 
de  l'estomac. 

Ce  serait  un  bien  curieux  chapitre  de  pathologie  interne  ï^®»^»»*"»"" 
que  celui  de  l'histoire  des  faux  cancers  de  l'estomac.  Dans  une 
communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  j'ai  montré 
toutes  les  difficultés  de  ce  problème  clinique,  et  vous  trou- 
verez dans  la  thèse  de  mon  élève,  le  docteur  Deschamps 
(de  Riom),  une  étude  complète  sur  celte  question  si  contro- 
versée du  cancer  de  l'estomac  (a). 

Il  est  en  effet  une  maladie  dont  la  connaissance  récente  a 
modifié  profondément  les  bases  mêmes  de  ce  diagnostic, 
c'est  la  gastrite  chronique  avec  dilatation  de  l'estomac.  Cette 


Diagnostic   du 
cancer. 


L'hérédité  semble  exceptionnelle, 
d'après  Lebert,  pour  le  cancer  de 
l'estomac.  Enfin,  les  femmes  seraient 
plus  atteintes  que  les  hommes  {b). 

(1)  ^hesnel  a  étudié  les  formes 
cliniques  du  cancer  latent  de  Testo- 
mac;  il  a  montré  que  le  cancer 
absolument  latent  était  chose  rare 
et  n'a  pu  en  recueillir  que  six 
observations.  La  forme  dyspeptique 


serait  de  beaucoup  la  plus  fréquente 
et  le  malade,  dans  ce  cas,  n'offrirait 
que  des  troubles  gastriques.  Enfin, 
dans  d'autres  cas,  le  cancer  de  l'es- 
tomac prend  des  formes  différentes; 
il  peut  simuler  une  maladie  de  Bright 
(forme  hydropique),  une  tuberculose 
(forme  thoracique),  une  maladie  de 
cœur  (forme  cardiaque)  (c). 


(a)  Dujardin-Beaumetz,  Sur  le  diagnostic  du  cancer  de  Vestomac  (Soc.  méd.  des 
hôp.,  25  juillet  i88i).  —  Louis  Descbamps,  Du  diagnoitic  du  cancer  de  Vestomac 
Th.  de  Paris,  1885. 

{h)  Leberl,  Ueber  Magenkrebs  in  œtiologischer  und  pathogenetischer  Betiehuna. 
(D.  Arch.  f.  klin,  Med,,  1877).  ^ 

(c)  Ferd.  Chesnel,  Étude  clinique  sur  le  cancer  de  Vestomac,  thèse  inaugurale, 
Paris,  1877.  f>         > 


Méthode  de 
Rommelaere. 
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affection  dans  laquelle  nous  trouvons  l'estomac  dilaté  avec 
un  épaississement  notable  des  parois  de  cet  organe,  s'accom- 
pagne de  symptômes  presque  identiques  à  ceux  du  cancer: 
âge  du  malade,  étal  cachectique,  vomissements, hématémèses, 
douleur  de  la  région  de  Testomac,  si  ce  n'est  la  tumeur,  rien 
ne  manque  dans  le  tableau  symptomatique  de  ces  deux  affec- 
tions, et  encore  sur  ce  mot  tumeur  faut-il  nous  entendre. 
L'épaississement  des  parois  de  l'estomac  ou  bien  encore  les 
contractions  péristaltiques  que  subit  cet  organe  donne  en  effet 
à  la  main  de  l'explorateur  une  sensation  d'épaississement  et  de 
dureté  qui  simule  souvent  de  véritables  tumeurs  stomacales. 
En  présence  de  pareilles  difficultés  de  diagnostic  on  a  pro- 
posé plusieurs  moyens  pour  sortir  d'embarras,  et  je  veux  ap- 
peler votre  attention  sur  deux  d'entre  eux. 

Rommelaere  (de  Bruxelles)  a  soutenu  que  Ton  pourrait 
établir  le  diagnostic  du  cancer  de  l'estomac  par  l'examen  du 
chiffre  de  l'urée  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures;  pour 
lui,  toutes  les  fois  que  ce  chiffre  est  inférieur  à  dix  grammes 
et  cela  pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  on  peut  affirmer 
que  l'on  a  affaire  à  une  affection  maligne  de  l'estomac.  Rom- 
melaere soutient  en  effet  que  la  malignité  des  tumeurs 
en  général  se  caractérise  par  une  viciation  de  la  nutrition 
intime,  viciation  qui  ne  se  rencontre  pas  dans  les  tumeurs 
bénignes. 

J'ai  mis  en  pratique  dans  mon  service  la  méthode  de  Rom- 
melaere et  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  donnent  en 
partie  raison  au  médecin  belge  en  ce  que  dans  le  cas  de 
cancers  de  l'estomac  ou  présumés  tels,  nous  avons  toujours 
trouvé  un  chiffre  d'urée  rendu  dans  les  vingt-quatre  heures 
inférieur  à  10  grammes,  tandis  qu'au  contraire  dans  les  cas 
d'ulcère  de  l'estomac  ou  de  dyspepsie  avec  dilatation  ce 
chiffre  de  10  grammes  a  toujours  été  dépassé. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  conclure  à  la  valeur  infail- 
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libledelâ  méthode  de  Rommelaere  ;  dans  un  cas,  en  effet,  où 
nous  trouvions  tous  les  symptômes  d'un  cancer  du  foie  et  de 
l'estomac,  et  où  le  chiffre  de  Turée  n'avait  pas  dépassé 
3  à  4  grammes  par  jour,  ce  qui  avait  permis  d'affirmer  le 
diagnostic,  l'autopsie  nous  a  fait  constater  un  kyste  hyda- 
tique  du  foie  à  parois  très  épaissies. 

Je  crois  donc  que  la  méthode  de  Rommelaere,  tout  en 
nous  fournissant  quelquefois  de  précieux  renseignements,  ne 
peut  nous  donner  des  indications  définitives,  car,  comme  l'a 
bien  montré  notre  collègue  A.  Robin,  le  chiffre  d'urée  peut 
varier  chez  un  cancéreux,  selon  la  période  de  la  maladie  où 
on  l'examine.  Aux  périodes  de  début,  où  le  diagnostic  est 
souvent  le  plus  difficile,  si  l'alimentation  se  fait  encore  bien, 
le  chiffre  de  l'urée  peut  être  relativement  considérable, tandis 
qu'aux  périodes  cachectiques,  il  est  extrêmement  faible  (1). 


(1)  Rommelaere  a  examiné  la 
quantité  d'urée  éliminée  en  vingt- 
({uatre  heures  dans  les  cas  de  can- 
cers, d*ulcères  simples  et  de  dys- 
pepsies de  Testomac  :  voici  à  quels 
chiffres  il  est  arrivé.  Dans  huit  cas  de 
cancer  de  Testomac,  la  quantité 
d'urée  avarié  entre  6  et  11  grammes, 
elle  a  été  en  moyenne  de 9  grammes; 
dans  les  cas  où  le  cancer  a  porté  à 
la  fois  sur  le  foie  et  l'estomac  elle  a 
été  en  moyenne  de  10  grammes; 
dans  les  cas  de  cancers  du  foie,  elle 
a  été  en  moyenne  de  8  grammes; 
enfin,  dans  le  cas  de  cancer  utérin, 
la  moyenne  a  été  de  Oo^SQ.  En  exa- 
minant comparativement  les  gens 
atteints  de  dyspepsie  ou  d'ulcère 
simple  de  l'estomac,  il  a  trouvé  au 
contraire  un  chiffre  variant  entre 
i  i  et  35  grammes. 

Dujardin-Beaumetz  est  arrivé 
dans  son  service  aux  résultats  sui- 
vants : 


1. 

3. 
4. 


Cancers  probables. 

Noms                     Durée  Moyenne 

des                        (les  do 

inaiades.           observations.  Turëe. 

Auguste  D..      9  jours  6  gr. 

Pierre  D  ...     10    —  7 

Louise  G. ..     10    —  4 

MurccIinT..      5    —  5 


Gastrites  ulcéreuses. 


1. 
2. 
3. 
4. 
5. 


Noms 

des 

malades. 

Joseph  B... 
Emile  D... 

Isidore  J... 
Nelly  P.... 


Durée 

des 

observations. 

19  jours. 

5    — 

5    — 
15  jours. 

7    — 


Moyenne 

de 
l'urée. 

35  gr. 
20 
22 

2igr. 
26 


Ulcère  de  Vestomac. 


Nom  Durée         Moyenne 

du  des  de 

malade.  observations,     l'urée. 

1.  —  Cliarles  M.      5  jours.      20  gr. 
Albert   Robin   s'est  élevé   contre 
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•;^  Usez  donc  du  procédé  mais  ne  luî  attribuez  pas  une  valeur 
indiscutable. 
Méthode        En  Allemagne  on  a  voulu  baser  le  diagnostic  sur  des  si- 

de  Leul^. 

^es  tirés  directement  de  la  digestion  stomacale  et  l'on  a 
invoqué  surtout  deux  ordres  de  signes,  la  présence  ou  l'ab- 
sence de  l'acidité  du  suc  gastrique,  la  digestibilité  ou  la  non 
digestibilité  de  certains  aliments. 

Pour  l'acidité  du  suc  gastrique,  se  basant  sur  les  résultats 
obtenus  par  Van  den  Velden,  qui  a  prétendu  que,  dès*  qu'un 
néoplasme  se  développait  dans  les  parois  de  l'estomac,  l'acide 
chlorhydrique  du  suc  gastrique  disparaissait  de  ce  suc,  on 
a  cherché  par  les  mêmes  procédés,  que  je  vous  ai  déjà  décrits 
à  propos  de  la  dyspepsie  pituiteuse,  le  degré  de  l'acidité  du 
suc  gastrique. 

Quant  à  la  digestibilité  des  aliments,  Leube  (a),  en  la  com- 
parant à  des  digestions  artificielles  faites  parallèlement,  a 
dressé  une  liste  de  digestibilité  de  ces  aliments  qui  permet 
d'établir  le  diagnostic  de  l'afTection  stomacale  que  l'on  a 
sous  les  yeux;  vous  trouverez  d'ailleurs  dans  la  thèse  que  je 
vous  signalais  tout  à  l'heure,  celle  de  mon  élève  le  docteur  Des- 
cette manière  de  voir.  Pour  lui  le  chiffre  très  faible  d'urée  tandis  qu*au 
chiffre  de  l'urée  est  en  rapport  di-  contraire  ces  chiffres  étaient  consi- 
rect  avec  celui  de  la  nutrition  et  dérables  chez  les  malades  atteints 
lorsque  celui-ci  s'affaiblit,  quelle  que  de  tumeur  maligne,  mais  pouvant 
soit  la  cause  de  cet  affaiblissement,  encore  se  nourrir.  Tout  dépend  de 
le  chiffre  de  l'urée  diminue.  C'est  la  période  à  laquelle  on  analyse  les 
ainsi  qu'il  a  pu  trouver  chez  des  in-  urines  (b). 
dividus  qui  ne  s'alimentciient  pas  un 

(a)  Leube,  De  la  gastra-ectasie  et  de  ses  rapports  avec  la  prhenct  ov  VahMtnce 
d'acide  chlorhydrique  libre  dans  le  suc  gastrique  (Dentsch.  Arch,  f,  klin.  Med,, 
XXIIl,  A). 

{b)  Rommelaere,  Du  diagnostic  du  cancer,  1883  {Atm.  de  rUniversité  libre  de 
Bruxelles)  ;  De  la  mensuration  de  la  nutrition  organique,  applications  cHniqwes 
(Bull,  de  VAcad.  de  méd.  de  Belgique,  t.  XVI,  n»  10,  et  Journal  de  méd.  et  chirurg. 
méd.  de  Bruxelles,  1883).  —  Dujardin-Beaumetz,  Sur  le  diagnostic  du  cancer  de 
Vestoniac  (Soc.  des  hâp.,  <â6  juillet  18ai,  et  Ga*.  hebd.,  juillet  1884).  —  Robin,  De 
la  diminution  du  chiffre  de  Vurée  comme  signe  diagnostic  des  tumeurs  malijfneê 
(Soc.  méd.  des  hop.,  aofit  188i).  —  Deschamps,  Du  diagnostic  du  cancer  de  Pesto- 
mac.  Th.  de  Paris,  1885. 
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champs  (de  Riom)  (a),  tous  les  détails  ressortissant  à  ce  pro- 
cédé de  diagnostic.  Je  les  ai  expérimentés  et  je  reconnais, 
que  si,  dans  certaines  circonstances, ils  peuvent  nous  confirmer  - 
dans  notre  manière  de  voir,  ils  n'ont  par  eux-mêmes  qu'une 
valeur  relative,  aussi  voyons-nous  Leube  (1)  les  associer  aux 
autres  signes  cliniques  et  ne  baser  le  diagnostic  que  sur  l'en- 
semble de  tous  les  symptômes  fournis. 

J'ai  d'ailleurs  fait  (b)  à  ce  sujet  une  communication  à  ]a 
Société  des  hôpitaux  et  j'ai  montré  toutes  les  incertitudes  du 
procédé  recommandé  par  Leube. 

Pardonnez-moi  cette  longue  digression  sur  le  diagnostic 
du  cancer  et  des  autres  affections  de  l'estomac,  mais  elle 
était  devenue  nécessaire  pour  vous  montrer  Timporlance  de 
la  thérapeutique  en  pareil  cas  et  la  nécessité  de  notre  inter- 
vention dans  tous  ces  faits  douteux  de  cancers  de  l'estomac. 

En  admettant  même  que  vous  arriviez  à  préciser  1res  nette-  »>«  pronosuc  dan» 

•        1  j      1»  ••  le  cancer  do 

ment  le  diagnostic  du  cancer  de  1  estomac,  il  reste  encore,       restomac. 
selon  le  siège  de  ce  cancer,  un  pronostic  fort  différent  à  poser 


(i)  Leube  emploie  la  sonde  sto- 
macale pour  le  diagnostic  des  affec- 
tions de  l'estomac  et  il  étudie  par  ce 
moyeu  deux  points:  1«la  durée  de  la 
digestion  ;  !2°  l'intensité  de  la  sécré- 
tion du  suc  gastrique. 

[°  Pour  la  durée  de  la  digestion, 
il  fait  le  lavage  sept  heures  après  le 
repas;  chez  une  personne  digérant 
bien,  le  liquide  du  lavage  doit  reve- 
nir sans  mucus  et  très  pur. 

2"  Pour  juger  de  l'intensité  de  la 
sécrétion  du  suc  gastrique  il  a  re- 
cours a  deux  moyens. 

L'acidité  du  suc  gastrique  et  la  puis- 
sance digestive  de  ce  suc  gastrique. 


Pour  obtenir  le  suc  gastrique  il 
introduit  un  litre  de  liquide  à  0* 
dans  l'estomac  puis  il  le  retire  dix 
minutes  après,  c'est  ce  liquide  sur 
lequel  il  expérimente. 

Pour  juger  de  l'acidité  du  suc  gas- 
trique, il  se  sert  de  la  tropoeoline; 
pour  la  digestion  il  plonge  dans  le 
liquide  de  petites  quantités  d'albu- 
mine et  la  durée  de  la  digestion  est 
terminée  par  le  temps  que  met  cette 
albumine  à  être  complètement  dis- 
soute. 

Toutes  les  dyspepsies  graves  se- 
raient caractérisées  par  un  ralentis- 
sement de  la  digestion. 


(a)  Deschamps,  Sur  le  diagfuutie  du  cancer  de  Vestomac,  Th.  de  Paris,  1885. 

(6)  Dujardln.Beaumc(2,  De  la  valeur  diagnoslique  de$  procédéi  cliniques  em- 
ployés  pour  reconnailre  Vacidité  du  tue  gastrique  (Gai.  hebd..  6  décembre  188*. 
no  19,  p.  804). 
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eptre  les  divers  malades.  Tel  individu,  avec  un  cancer  d*uue 
très  faible  étendue,  maie  qui  portera  sur  le  cardia  ou  le  pylore, 
-succombera  rapidement  à  cause  de  la  gêne  apportée  à  l'ali- 
mentation; tandis  que  tel  autre,  au  contraire,  pourra  vivre 
très  longtemps  avec  des  lésions  cancéreuses  beaucoup  plus 
étendues  si  elles  n'atteignent  que  des  portions  de  Testomac 
moins  nécessaires  à  la  digestion.  Ce  n'est  pas  tout,  la  variété 
de  cancer  a  aussi  une  influence;  certaines  néoplasies se  déve- 
loppent avec  une  extrême  rapidité,  et  l'on  a  vu  des  malades 
parcourir  toutes  les  phases  de  leur  maladie  et  succomber 
dans  un  espace  de  un  à  deux  mois,  tandis  que  d'autres,  au 
contraire,  vivent  pendant  des  années  avec  des  lésions  cancé- 
reuses de  l'estomac,  par  suite  delà  lente  évolution  dececancer. 
Ce  sont  là,  comme  vous  le  voyez,  des  pointe  de  clinique  de 
la  plus  haute  importance  et  dont  vous  devrez  toujours  vous 
souvenir,  lorsque  vous  êtes  en  présence  d'un  homme  atteint 
ou  soupçonné  de  cancer  de  l'estomac. 
Thérapeutique.      Votrcrôle  thérapcutiquc,  messieurs,  est  tout  tracé.  N'existe- 
t-il  que  de  simples  soupçons?  Vous  devez  alors  employer  une 
médication  qui  s'adresse  à  la  maladie  qui  a  la  plus  grande 
ressemblance  avec  le  cancer  :  je  veux  parler  de  la  gastrite 
chronique  ulcéreuse.  Ici,  toutes  les  règles  que  je  vous  ai 
tracées  à  propos  de  la  dilatation  de  l'estomac  sont  applicables  : 
Du  lavage,     lavagc  ct  panscmcnt  de  la  muqueuse  stomacale,  alimentation 
par  le  lait  et  les  poudres  de  viande  :  telles  sont  surtout  les 
bases  de  cette  médication.  Mais,  me  direz-vous,  messieurs, 
quand,  au  lieu  d'une  gastrite  chronique  ulcéreuse,  il  y  aura 
un  véritable  cancer,  ce  traitement  n'aura-t-il  pas  d'inconvé- 
nients? Aucun,  et  le  lavage  et  le  pansement  de  l'estomac  ne 
peuvent  qu'être  utiles,  même  en  admettant  l'idée  d'une  lésion 
cancéreuse.  Selon  la  nature  réelle  de  la  lésion,  vous  ver- 
rez se  produire,  sous  l'influence  du  traitement,  les  phénomènes 
suivants  :  s'il  s'agit  d'une  simple  gastrite  chronique  ulcéreuse, 
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et  si  le  malade  suit  rigoureusement  son  traitement,  Tamé- 
lioration  sera  graduelle  et  enfin  définitive;  s'agit-il,  au  con- 
traire, d'un  cancer,  il  vous  arrivera  souvent  de  noter  une- 
amélioration  qui  pourra  durer  un  certain  temps,  mais  elle  ne 
sera  que  passagère  et,  malgré  tous  vos  efforts,  l'individu  suc- 
combera. 

Il  nous  faut  maintenant  examiner  quels  sont  les  moyens 
thérapeutiques  dont  nous  pouvons  disposer  lorsque  le  cancer 
siège  au  pylore,  ou  bien  lorsqu'il  siège  au  cardia,  ou  bien 
dans  une  étendue  plus  |ou  moms  grande  des  parois  de  l'es- 
tomac. 

Le  cancer  du  pylore  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent  (i), 
il  entraîne,  par  l'obstacle  qu'il  amène  au  passage  des  sub- 
stances alimentaires  de  la  cavité  stomacale  dans  l'intestin, 
une  dilatation  du  ventricule  et  un  amaigrissement  rapide. 
La  dilatation  de  l'estomac  est  tributaire,  malgré  la  présence 
du  cancer,  du  lavage  de  Testomac  ;  ce  lavage  permet,  en  effet, 
de  nettoyer  la  muqueuse  et  de  la  débarrasser  des  causes  d'ir- 
ritation qui  résultent  du  séjour  prolongé  des  aliments;  il 
faut  donc  le  pratiquer  dans  la  plupart  des  cas  de  cancer  du 
pylore.  Quant  aux  troubles  de  nutrition,  vous  pourrez  y  re- 
médier dans  une  certaine  limite,  par'  les  lavements  alimen- 
taires ,  les  seuls  lavements  pouvant  servir  à  la  nutrition  sont, 
comme  je  vous  le  montrerai  plus  loin,  à  propos  des  maladies 
de  l'intestin,  les  lavements  peptonisés  ;  c'est  donc  à  eux  que 


(i)Gûssenbauer  etWiniwarteront  tistîque  analogue.  Dans  60  cas  de 

montré  que,  sur  903  cancers  de  l'es-  cancer  de  l'estomac,  39  fois  le  can- 

tomac,  ils  en  ont  trouvé  hit  limités  cer  était  limité   au  pylore  ;   7   cas 

au  pylore.  Sur  ce  nombre,  223  sans  étaient  seuls  limités  et  isolés;  ^2j 

engorgements    ganglionnaires ,    et  fois  il  y  avait  des  nodules  cancéreux 

17*2  sans  adhérences  aux  parties  voi-  dans  d'autres  organes  (a). 
sincs.  Leddherhose  a  fait  une  sta- 


(a)  Gussenbauer,  Arok.  ik  Unim^êek,  Bd  XIX,  p.  847. 


Ganrcr  du 
pylor»' . 


I 
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VOUS  devrez  avoir  recours  et^  grâce  à  ces  lavages  et  à  ces 
lavements  peptonisés  (a)  vous  pourrez  prolonger  la  vie  de  vos 

malades. 

te 

Le  cancer,  au  contraire,  siëge-t-il  au  cardia?  Ici  les  con- 
ditions sont  différentes.  L'estomac,  au  lieu  d'être  dilaté,  est 
revenu  sur  lui-même  et  la  dilatation,  au  contraire,  porte  sur 
la  partie  inférieure  de  l'œsophage.  Nous  n'avons  pour  lutter 
contre  cette  barrière,  qui  s'oppose  à  la  descente  du  bol  ali» 
mentaire  dans  l'estomac,  que  deux  moyens  thérapeutiques 
à  notre  disposition  :  d'abord,  Tadministration  d'alimeols 
liquides  et  ici  les  poudres  de  viande  vous  rendront  de  grands 
services,  grâce  à  l'homogénéité  de  leur  mélange  avec  les 
liquides,  puis  les  lavements  peptonisés  comme  dans  le  cas 
précédent. 

On  a  aussi  proposé  le  cathétérisme  et  la  dilatation  du  rétré- 
cissement du  cardia.  Il  faut  ètretrès  prudent  dans  l'emploi  de 
pareilles  manœuvres;  il  arrive  malheureusement  souvent  que 
dans  les  explorations  on  perfore  l'œsophage  déjà  aminci,  soit 
par  la  dilatation  dont  il  était  le  siège,  soit  par  les  lésions  car- 
cinomateuses  qui  l'atteignent.  Cependant  je  fais  une  réserve 
pour  la  méthode  préconisée  par  Krishaber  (1),  qui  a  proposé 
d'employer,  dans  le  cas  de  cancer  de  l'œsophage,  surtout 
de  ceux  qui  siègent  à  la  partie  supérieure,  une  sonde  àde- 


(1)  Krishaber  introduit  par  la 
narine  une  sonde  en  caoutchouc,  ou 
bien  une  sonde  en  gomme.  Lorsque  le 
rétrécissement  est  très  étroit  il  com- 
mence d*abord  par  introduire  la 
sonde  en  gomme  qui  est  résistante, 
mais  au  bout  de  quelques  jours  il  la 
retire  et  la  remplace  immédiatement 


par  la  sondo  molle  en  caoutchoac 
De  plus,  il  a  démontré  que  Vœso- 
phage  tolère  une  sonde  à  demeure 
indéliniment  et  a  montré,  par  une 
série  d'observations,  des  cas  du  can- 
cer de  l'œsophage  où  cette  sonde  est 
restée  à  demeure  pendant  905  jours» 
105  jours  et  251  jours  (0). 


(a)  Voir  t.  I,  Trailement  des  maladies  de  Vintestin*  —  Leçon  iur  l'intestin  au 
point  de  vue  thérapeutique. 

(6)  Krishaber,  De  la  sonde  (Bsophagienne  à  demeure  (Annales  des  maladies  de 
r oreille  et  du  larynx,  1882,  et  Bull,  de  la  Soc.  da  chirurgie,  1881). 
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meure,  et  qui,  par  cette  méthode,  a  pu,  pendant  une  année, 
faire  vivre  des  malades  qui  eussent  infailliblement  succombé 
sans  cette  intervention.  Cette  sonde  œsophagienne  à  demeure, 
que  Ton  introduit  par  la  narine  peut  être  d'un  calibre  rela- 
tivement petit,  puisque,  par  les  mélanges  avec  les  poudres 
alimentaires,  nous  pouvons  passer  à  travers  les  canaux  les 
plus  étroits. 

Quand  le  cancer  siégera  dans  d'autres  points  de  l'estomac, 
nos  indications  thérapeutiques  dépendront  des  phénomènes 
qui  se  présenteront.  Lorsque  les  vomissements  font  défaut,  et, 
n'oubliez  jamais  ce  fait  qu'il  existe  un  grand  nombre  de  cas 
de  carcinome  stomacal,  même  avec  tumeur,  qui  n'ont  jamais 
présenté,  aux  périodes  les  plus  avancées  de  la  maladie,  des 
vomissements;  dans  ces  cas,  vous  devrez  surtout  employer 
les  aliments  qui  réclament  le  moins  d'action  digestive  de  la 
part  de  l'estomac.  D'abord  le  lait,  puis  certaines  poudres  fécu- 
lentes, telles  que  la  farine  de  lentilles  cuite  ou  mal  tée  mélangée 
à  une  quantité  variable  de  poudre  de  viande.  Lorsque  les 
douleurs  ou  crises  douloureuses  sont  très  vives,  usez  des  in- 
jections de  morphine,  et  si  l'abus  de  ces  injections  est  à 
craindre  chez  les  personnes  qui  ne  présentent  pas  une  lésion 
grave  de  l'organisme,  je  ne  vois  point  d'inconvénient  à  cg  que 
le  cancéreux  devienne  morphiomane.  Grâce  à  la  morphine, 
la  vie  renaît,  les  douleurs  disparaissent,  et  on  voit  après 
chaque  piqûre  une  sorte  de  résurrection  se  produire  chez  les 
cachectiques. 

Rappelez-vous  ce  malade  qui  est  resté  si  longtemps  dans 
notre  service,  salle  Saint-Charles,  n»  21  ;  cet  homme  était 
arrivé  au  degré  le  plus  élevé  de  la  cachexie,  due  à  un  can- 
cer de  l'estomac;  il  mourait  véritablement  de  faim,  se 
refroidissant  peu  à  peu  et  ne  trouvant  quelque  soulagement 
que  dans  les  injections  de  morphine,  qui,  disait-il,  le  réchauf- 
faient, ranimaient  sa  température  et  son  pouls,  et  le  faisaient 
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revivre.  C'est  là,  messieurs,  une  des  actions  Ioniques  les  plus 
évidentes  de  la  médication  morphinée;  n'hésitez  donc  pas  k 
pratiquerces  injections,  faites-les  assez  nombreuses  pour  apai- 
ser les  douleurs  et  ne  craignez  pas  d'atteindre  des  doses 
élevées. 

On  a  proposé,  contre  le  cancer,  d'autres  traitements;  on  a 
vanté  particulièrement  les  préparations  de  ciguë,  les  cata- 
plasmes de  feuilles  appliqués  sur  la  région  malade  et  les  pi- 
lules à  l'intérieur.  Tous  ces  moyens  ont  été  essayés  et  jamais 
ils  n'ont  produit,  que  je  sache,  un  seul  cas  de  guérison  ou 
môme  d'amélioration  du  cancer;  je  crois  donc  qu'il  faut  les 
abandonner.  J'en  dirai  autant  des  autres  prétendns  spéci- 
fiques, condurango  ou  autres,  qui  jamais  u'ont  donné  de  ré- 
sultats favorables. 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  dire  quelques  mots  de  l'in- 
tervention chirurgicale  dans  le  traitement  du  cancer  de 

De  Tinter-      l'eStOmaC. 

^'wri°âîe.  Enhardis  par  les  succès  inespérés  qu'a  obtenus  la  chirurgie 
moderne  dans  les  affections  abdominales,  certains  chirurgiens 
ont  proposé  d'intervenir  dans  de  pareilles  affections  et  ont 
pratiqué  successivement  la  gastrectomie,  la  gaslrotomie  et 
la  gastrostomie. 
De  la  La  gastrotomie  consiste  à  ouvrir  l'estomac  en  suivant  les 

règles  qui  ont  été  formulées  par  Labbé  et  Félizet  et,  grâce  à 
cette  ouverture,  à  pénétrer  dans  l'intérieur  du  ventricule, 
à  atteindre  le  pylore  et  à  faire  subir  à  ce  dernier  une  dila- 
tation digitale  très  analogue  à  celle  que  Ton  pratique  du 
côté  de  l'anus.  Cette  dilatation  digitale  n'a  jamais  été  pra- 
tiquée, que  je  sache,  en  France,  et  la  plus  sérieuse  objecUoD 
que  l'on  peut  faire  à  cette  dilatation  c'est  la  difficulté  de  poser 
un  diagnostic  précis  dans  ces  cas  (a). 

(a)  Dujardin-Beaumeti,  Des  nouveUet  médication»  $t(macêU$  (Bull,  4e  Tkénp., 
t.  CVH,  p.  289. 


gastrotomie. 
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Pratiquée  pour  la  première  fois  en  France  par  Péan  (1  ) ,  puis  Gastrectomie 
en  Allemagne  par  Billroth,  Rydygier,  Esmarch,  Kitajewski, 
etc.,  etc.;  en  Italie  par  Torelii,  Gavazzini,  et  au  Brésil  par 
Fort,  la  résection  des  tumeurs  de  Testomac,  ou  gastrectomie, 
malgré  les  quelques  succès  qu'elle  a  donnés,  me  paraît,  jus- 
qu'à nouvel  ordre,  bien  difficile  à  appliquer  à  la  cure  des 


(1)  La  résection  de  l'estomac  a  été 
(l*abord  tentée  chez  les  animaux. 
Merrem,en  1810,  conçut  l'idée  de 
l'extirpation  du  pylore,  et  Gunther 
la  pratiqua  sur  trois  chiens. 

En  1876,  Gûssenbauer  et  Win i- 
vvarter  reprirent  ces  expériences  et 
pratiquèrent  sur  huit  chiens  la  ré- 
section du  pylore.  Kayser  fit  la  même 
opération  sur  les  animaux  et  de 
toutes  ces  expériences  il  résulta  que 
Ton  pouvait  chez  le  chien  réséquer  le 
pylore.  Dix-huit  opérations  ont  été 
jusqu'ici  relevées  de  résections  des 
parois  de  Testomac.  Voici  le  résumé 
de  ces  opérations  emprunté  en  grande 
partie  à  Blum. 

Obs.  I.  Torelii  {Bull,  des  sciences 
médicales,  Bologne,  1 878).  Homme  de 
i2  ans  ;  hernie  de  Testomac,  résec- 
tion, guérison. 

Obs.  11  {Des  tumeurs  de  Vabdo- 
men,  1880,  p.  79).  Homme  atteint  de 
cancer  du  pylore,  mort  le  cinquième 
jour. 

Obs.  111.  Rydygier  (Cenir.  fUr 
Chir.,  1881.  p.  187).  Homme  de 
63  ans,  carcinome  du  pylore,  mort 
douze  heures  après. 

Obs.  IV.  Billroth  (Yehr.  der 
deutsch.  Gesells.  f.  Chir.,  1881, 
p.  61).  Femme  de  43  ans,  carcinome 
du  pylore,  guérison,  puis  morte  de 
récidive  au  bout  de  4  mois. 

Obs.  V.  Billroth  {Idem).  Femme  de 
36  ans,  cancer  du  pylore,  morte  au 
bout  de  30  heures. 

Obs  VI.  Billroth  {Idem).  Femme 


de  38  ans,  cancer  du  pylore,  morte 
au  bout  de  10  heures. 

Obs.  Vil.  Billroth  (Centr.  fûrChir., 
1881,  p.  862).  Femme  de  25  ans, 
cancer  du  pylore,  guérison. 

Obs.  VllI.  Gavazzini.  Femme  de 
57  ans,  tumeur  chondrofibrome  de 
Testomac,  guénson. 

Obs.  IX.  Esmarch  {Verhandlungen 
der  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir., 
1879,  113).  Ulcère  de  Festomac  et 
fistule  gastrique,  guérison. 

Obs.  X.  Bardenheuer  (Rydygier, 
Arch.  Lang.,  1881).  Carcimome  du 
pylore,  mort  le  deuxième  jour. 

Obs.  XI.  Kitajewski  (Centr.^  Chir.y 

1881,  p.  783).  Femme  de  52  ans, 
cancer  du  pylore  et  de  la  petite  cour- 
bure, morte  au  bout  de  6  heures. 

Obs.  XU.  Ledderhose  {Deutsch. 
Zeitsch.  f.  Chir.,  1882,  Bd  XVI). 
Homme  de  33  ans,  carcinome  du 
pylore,  mort  au  bout  de  10  heures. 

Obs.  XIII.  Czemy  {Arch.  Lang. y 

1882,  p.  797.  Homme  de  27  ans, 
cancer  du  pylore,  guérison. 

Obs.  XIV.  Rydygier  {Berlin,  klin. 
TFbci^.,1882,p.39).  Femmede  30 ans, 
ulcère  chronique  avec  dilatation  de 
l'estomac,  guérison. 

Obs.XV.Hahn  {Vehr.der  deutsch. 
Gesellsch.  f.  Chir.,  1882).  Résection 
de  Testomac  pour  dilatation  consi- 
dérable, mort  au  bout  de  huit  jours. 

Obs.  XVI.  Langenbeck  (Verh.  der 
deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.,  1882). 
Cancer  du  pylore  adhérent  au  pan- 
créas, mort  après  Topératiou 
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cancers  de  l'estomac,  et  cela  pour  bien  des  raisons.  Sans  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  les  difficultés  du  manuel  opératoire 
de  la  gastrectomie  Je  signalerai  surtout  deux  causes  d'échec  : 
d'abord  l'état  de  misère  physiologique  dans  lequel  se  trou- 
vent les  malades  atteints  de  cancer  de  l'estomac,  état  tel 
qu'il  leur  est  impossible  de  réagir  après  une  opération  aussi 
longue,  aussi  grave,  et  aussi  prolongée;  puis,  l'impossibilité 
d'affirmer  qu'il  n'existe  pas  d'autres  tumeurs  cancéreuses 
dans  les  parties  profondes  de  l'abdomen.  Ce  sont  là,  je  le  ré- 
pète, des  conditions  qui  doivent  nous  rendre  très  peu  enthou- 
siastes pour  la  vulgarisation  de  la  gastrectomie. 
Gasirostomie.  l\  n'en  cst  pas  dc  même  de  la  gastrostomie,  c'est-à-dire  de 
l'établissement  d'une  ouverture  permanente  dans  les  parois 
de  l'estomac.  C'est  là  une  opération  beaucoup  plus  logique 
et  qui  a  fourni  de  nombreux  succès.  Cette  gastrostomie 
peut  être  pratiquée,  et  cela  d'une  façon  différente  dans 
deux  cas,  lorsqu'il  existe  un  rétrécissement  de  l'œsophage 
et  du  cardia,  ou  bien  lorsqu'il  existe  un  obstacle  au  py- 
lore. 

Dans  les  rétrécissements  de  l'œsophage  et  lorsque  ce  con- 
duit devient  imperméable,  la  gastrostomie  s'impose,  et  l'on 
comprend  que  l'on  puisse  ainsi  entretenir  la  vie  par  une  fis- 
tule stomacale  ;  la  curieuse  observation  du  professeur  Ver- 
neuil  sur  Marcelin  nous  montre  tous  les  bénéfices  de  cette 
gastrostomie  et  si,  dans  les  rétrécissements  fibreux,  elle  ne 
nous  donne  pas  toujours  d'aussi  bons  résultats,  c'est  qu'on 

Obs.  XVn.  Gussenbaûer  {Idem),  on  pratiqua  la  laparotomie  explora- 
Tumeur  concéreuse  du  pylore.  Mort,  tive  qui  permit  d'afBrmer  le  diagnos- 

Obs.    XVIII.    Fort  {Gazette    des  tic,  six  mois  après  ablation  du  cancer, 

hôpitaux,  21  février  1882,  p.  979).  mort   quelques  heures  après  sans 

Femme,  cancer  de  l'estomac,  d'abord  avoir  été  réveillée  (a). 

(a)  Gussoobauer  et  Winiwarter,  Arch.de  Langenbeck,  Bd  XIX,  p.  347.  —  Czeray, 
Beitràge  »ur  operativen  Chirurgie,  p.  95.  —  Blum,  Dt  la  résection  de  Vestomae 
(Arch.  gén.  de  méd,,  septembre  18S2,  p.  332). 


TRAITEMENT  DE  L'ULCÈRE  ET  DU  CANCER  DE  L'ESTOMAC.    617 

tarde  trop  pour  intervenir,  et  le  malade,  épuisé  par  une  abs- 
tinence prolongée,  ne  peut  résister  à  un  traumatisme  chirur- 
gical. .  " 

Je  crois  cette  opération  parfaitement  indiquée  dans  les  cas 
de  cancer  du  cardia  et  de  l'œsophage.  Il  est,  en  effet,  des 
affections  cancéreuses  qui  deviennent  graves  non  pas  par 
rétendue  de  leur  lésion,  mais  parce  qu'elles  deviennent  un 
obstacle  insurmontable  au  fonctionnement  régulier  d'organes 
indispensables  à  la  vie.  Un  cancer  de  très  faible  étendue 
situé  au  pylore  ou  au  cardia  amène  la  mort  par  abstinence, 
et  l'on  comprend  que  Ton  pourrait,  en  créant  de  nouvelles 
voies,  prolonger  pendant  quelques  années  la  vie  des  patients. 

Lorsque  l'obstacle  siège  au  pylore,  l'intervention  chirur- 
gicale est  toute  différente,  et  la  gastrostomie  consiste  à  éta- 
blir une  nouvelle  bouche  à  l'estomac,  non  plus  au  dehors, 
mais  bien  avec  une  nouvelle  anse  intestinale.  Déjà  Surmay  (de 
Ham)  (i)  avait  proposé  de  pratiquer  une  bouche  au  duodé- 
num, et  il  avait  fait  cette  opération  dans  mon  service  chez  une 
jeune  femme  de  vingt-quatre  ans  atteinte  de  cancer  du  pylore. 
L'opératioji  proposée  par  Billroth  me  paraît  constituer  un 
progrès  notable  sur  la  précédente. 

Cette  opération  consiste  à  adosser  une  anse  intestinale  la 
plus  proche  possible  du  duodénum  à  la  paroi  de  l'estomac  et 
à  établir  ensuite  une  communication  entre  ces  deux  cavités. 


(i)  Surmay  a  indiqué  le  manuel 
opératoire  qui  permet  d'arriver  sur  la 
troisième  partie  du  duodénum,  d'ou- 
vrir cette  portion  et  de  la  fixer  aux 
parois  de  Tabdomen.  Par  cette 
bouche  intestinale  on  introduirait 
des  aliments  peptonisés  dans  l'intes- 
tin. Cette  opération  a  été  pratiquée, 
le  19  juin  1879,  chez  une  jeune  femme 


de  26  ans  qui  présentait  une  tameur 
cancéreuse  mobile  du  pylore.  La 
malade  a  succombé  le  lendemain, 
20,  à  3  heures  de  Taprés-midi.  I/au- 
topsie  a  permis  de  constater  que  la 
sonde  qui  avait  été  introduite  par 
Surmay  était  bien  placée  dans  la  pre- 
mière portion  de  l'intestin  grêle  (a). 


(a)  Académie  de  médecine^  1878. 
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constituant  ainsi  un  véritable  anus  contre  nature  entre  l'es- 
tomac et  l'intestin.  Celte  opération  permet,  en  effet,  tout  en 
créant  un  nouveau  pylore,  de  ne  point  perdre  la  sécrétion, 
si  importante  pour  la  digestion,  de  la  bile  et  du  suc  pan- 
créatique, qui  continue  à  se  faire  par  le  bout  supérieur  de 
l'intestin. 

C'est  cette  opération  que  l'on  devra  pratiquer  toutes  les 
fois  qu'il  existe  un  obstacle  pylorique  à  peu  près  complet,  et, 
pour  ma  part,  j'ai  vivement  regretté,  dans  deuxcn^  où  j'avais 
diagnostiqué  un  rétrécissement  non  cancéreux  du  pylore, 
que  l'opération  n'eût  pu  être  faite,  l'autopsie  m' ayant  révélé 
la  véracité  de  mon  diagnostic.  Je  crois  de  plus  que,  dans  cer- 
taines formes  de  cancer  du  pylore  sans  symptôme  cachectique, 
cette  opération  peut  se  proposer,  car,  laissant  intacte  la  tu- 
meur, elle  n'entraîne  pas  les  désordres  graves  de  la  gastrec- 
tomie. Malheureusement,  comme  dans  le  rétrécissement  de 
l'œsophage,  nous  ne  proposons  cette  opération  qu'aux  pé- 
riodes ultimes  de  la  maladie,  et  lorsque  le  malade  ne  peut 
résister  aux  suites  d'une  pareille  opération. 

Il  me  resterait  encore  à  décrire,  pour  compléter  ces  leçons, 
le  traitement  de  l'embarras  gastrique;  mais  ici  la  scène  gas- 
trique occupe  le  second  rang,  il  y  a  un  état  général  le  plus 
souvent  fébrile,  et  je  me  propose  de  vous  parler  de  ce  traite- 
ment lorsque  je  m'occuperai  de  la  thérapeutique  des  états 
muqueux  (a). 

Comme  vous  le  voyez,  le  traitement  des  affections  stoma- 
cales, en  général,  exige  beaucoup  de  la  part  du  médecin;  il 
réclame  de  lui  des  connaissances  cliniques  approfondies,  afin 
de  pouvoir  juger  et  grouper  les  différents  symptômes  pré- 
sentés par  le  malade  et  en  connaître  l'origine  et  la  marche; 
il  réclame  aussi  de  grandes  notions  pharmacologiques,  aûn 

(a)  Voir  t.  III.  Traitement  des  fièvres,  —  Leçon  sur  la  fièvre  typhoïde. 
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de  pouvoir  varier  et  changer  les  différents  médicaments  et 
les  approprier  à  chaque  état;  il  réclame  enfin  une  étude  com- 
plète et  sérieuse  de  l'hygiène,  pour  établir  d'une  façon  scien-, 
tifique  et  raisonnée  les  bases  d'un  régime  approprié  à  chacune 
des  formes  de  dyspepsie.  Joignez  à  tout  cela  la  persistance, 
l'énergie  et  la  patience  indispensables  pour  maintenir  la  mé- 
dication ordonnée,  et  vous  comprendrez  combien,  dans  la  cure 
des  affections  de  l'estomac,  le  savoir,  le  talent  et  l'art  du  mé- 
decin sont  nécessaires. 

Dans  une  autre  série  de  leçons,  je  me  propose,  messieurs, 
de  compléter  cette  étude  du  traitement  des  affections  de  l'es- 
tomac par  celle  de  la  thérapeutique  des  maladies  de  l'intes- 
in. 
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MALADIES  DE  L'INTESTIN 


PREMIÈRE   LEÇON 

DE  L'INTESTIN  AU  POINT  DE  VDE  THÉRAPEUTIQUE. 

Sommaire.  —  De  Taiiatomie  et  de  la  physiologie  do  rintesUn.  —  De  la  mu- 
queuse intestinale.  —  Des  glandes  intestinales.  —  Des  fonctions  de  la 
muqueuse  de  l'intestin.  —  Absorption,  sécrétion,  élimination.  —  Des 
fonctions  de  la  muqueuse  du  gros  intestin.  —  Recherches  expérimentales. 
—  Des  lavements  de  bouillon  et  de  lait.  —  Leur  inefficacité.  —  Des  lave- 
ments peptonisés.  —  Leur  pouvoir  nutritif.  —  I^eur  préparation.  —  De 
l'administration  des  médicaments  par  le  rectum.  —  Des  lavements  médi- 
camenteux. —  Des  suppositoires.  —  De  la  couche  musculeuse  de  Pintes- 
tin.  —  Des  mouvements  de  l'intestin.  —  Influence  du  système  nerveux. 

Messieurs,  Tétude  thérapeutique  des  maladies  de  l'iotestin 
est  le  complément  nécessaire,  obligé  même,  des  leçons  que  je 
viens  de  vous  faire  sur  le  traitement  des  affections  de  l'esto- 
mac; au  point  de  vue  de  Tanatomie  et  de  la  physiologie, 
comme  à  celui  de  la  clinique  et  de  la  thérapeutique,  on  ne 
peut  séparer  Testomac  de  l'intestin  et  le  lien  qui  les  unit  est 
si  étroit,  que  pour  rester  dans  la  logique  des  faits  nous  de- 
vrions, non  pas  donner  un  tableau  séparé  de  leurs  affections 
mais  les  réunir  dans  une  même  description. 

Avant  d'aborder  l'histoire  du  traitement  des  maladies 
intestinales  qui  par  leur  fréquence,  et  surtout  par  les  consi- 
dérations thérapeutiques  dont  elles  peuvent  être  l'objet,  pré- 
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sentent  pour  nous  le  plus  d'intérêt,  je  désire  tout  d'abord 
vous  résumer  en  quelques  mots  les  données  anatomiques  et 
physiologiques  que  nous  possédons  sur  l'intestin,  voulaiit 
*  ainsi  faire  marcher  de  pair,  autant  que  possible,  les  appli- 
cations thérapeutiques  avec  les  connaissances,  physiologi- 
ques les  plus  récentes. 
Je  serai  bref  sur  l'anatomie  de  l'intestin,  et  je  vous  renvoie, 
de  linteiiin.  à  cc  propos,  à  VOS  traités  classiques  (1).  Vous  connaissez 
tous  les  divisions,  les  rapports  et  la  configuration  que  pré- 
sentent, soit  l'intestin  grêle,  soit  le  gros  intestin;  vous  con- 
naissez l'étendue  considérable  de  la  muqueuse  de  cet  organe 
et  les  nombreux  plis  qui  en  doublent  encore  pour  ainsi  dire 
la  longueur  (2);  vous  connaissez  aussi  ces  villosités  si  nom- 
breuses qui  caractérisent  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  et 
leurs  formes  variables  (3).  Quant  aux  glandes  qui  tapissent 


(1)  On  pourra  consulter  axec  fruit 
le  travail  récent  de  Herbert  Watney 
sur  la  muqueuse  intestinale  (a). 

(2)  Les  valvules  conni ventes  sont 
formées  par  un  repli  de  la  tunique 
muqueuse  el  contiennent  un  grand 
nombre  de  ramuscules  artériels,  de 
veines,  de  lymphatiques  et  du  tissu 
cellulaire  lâche.  Ces  replis  n'appa- 
raissent que  dans  la  seconde  portion 
du  duodénum  ;  en  ce  point,  ils  sont 
peu  prononcés,  et  acquièrent  leur 
plus  grande  dimension  dans  la  troi- 
sième portion  du  duodéum  pour  dis- 
paraître dans  les  dernières  circon- 
volutions de  Filéon.  Le  professeur 
Sappey  a  pu,  chez  une  femme,  en 
compter  556  dans  la  première  moitié 
de  l'intestin  grêle,  et,  d'après  cet 
habile  anatomiste,  le  nombre  total  de 
ces  replis  serait  de  800  à  900. 

La  longueur  de  l'intestin  grêle 
variant  de  8  à  9  mètres,  celle  de  la 


tunique  muqueuse  variera  de  13 
à  14,  et  rétendue  superficielle  de 
cette  membrane  serait  de  iOiib  cen- 
timètres carrés,  représentant  les 
deux  tiers  de  la  surface  total  du  corps 
qui  équivaut  chez  l'homme  de  taille 
et  d'embonpoint  ordinaire  à  15^) 
centimètres  carrés  (Sappey). 

(3)  Les  villosités  intestinales  se 
présentent  sous  deux  types  princi- 
paux. Dans  lun,  elles  ont  la  forme  ar- 
rondies (villosités  coniques  digitifor- 
mes,  filiformes,  mamelonnées,  etc.); 
dans  l'autre,  la  forme  lamelleuse 
(villosités  en  formes  de  crêtes,  de 
cercles,  etc.).  Defois  prétend  que 
les  villosités  ne  sont  jamais  arron- 
dieSy  et  que  lorsqu'elles  sont  injec- 
tées elles  prennent  toutes  l'aspect 
lamelliforme.  Le  nombre  de  ces 
villosités  est  considérable,  et  pour 
Sappey,  il  y  aurait  chez  l'homme  de 
douze  à  quatorze  villosités  par  milli- 


(a)  Herbert  Watney,  The  Minute  Anatomy^  of  ihe  Âlimentary  Canal,  1877. 
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la  muqueuse,  elles  appartiennent,  vous  le  savez,  à  trois 
groupes  :  les  glandes  en  tube  ou  de  Lieberkhun,  les  glandes 
en  grappe  ou  de  Brunner,  ou  glandes  brunniennes,  comme 
le  dit  Milne  Edwards  (1),  et  les  follicules  clos  isolés  ou 
agminés,  qui  constituent  les  plaques  de  Payer  ;  vous  trou- 
verez d'ailleurs  dans  un  travail  récent,  sorti  de  l'école  de 
Lyon  et  dû  au  docteur  Garel  (^),  des  aperçus  nouveaux  sur 
ces  glandes. 

Mais,  tandis  que  les  progrès  histologiques  nous  permettent 
d'explorer  cette  muqueuse  jusque  dans  ses  plus  petits  replis, 
la  physiologie,  il  faut  bien  le  reconnaître,  n'a  pas  marché 
d'un  pas  égal,  et,  malgré  l'ardeur  des  recherches  sur  ce  sujet, 
tous  les  points  de  cette  étude  physiologique  sont  loin  d'être 
éclaircis.  A  ceux  qui  prétendent  que  la  thérapeutique  ne  peut 


mètre  carré,  re  qui  ferait  pour  toute 
lY'tendue  dorintestinlOl  lâSOOO  yil- 
losités. 

Un  épithélium  cylindrique  recouvre 
ces  villosités.  Brestauer  et  Steinach, 
en  1857,  ont  signalé  les  premiers  pro- 
longements ciliaires  que  présentent 
les  cellules  épithéliales  des  villo- 
sités; lKMdcnhain»Erdmann,Ualogh, 
Einior,  Bascli,  ont  adopté  cette  ma- 
nière de  voir,  et  de  Thanhoffer  en  a 
donné  une  bonne  description  ;  la  bile 
accélérerait  les  mouvements  de  ces 
cils  vibratiles,  qui  joueraient  un  rôle 
très  actif  dans  l'absorption  des  sub- 
stances grasses. 

Plusieurs  histologistes  soutiennent 


que  ces  cils  vibratiles  n'existent  pas, 
surtout  chez  Fhomme. 

De  plus,  les  villosités  jouiraient  de 
mouvements  qui  seraient  produits  par 
une  double  couche  musculaire  Tune 
longitudinale,  l'autre  transversale. 

Le  professeur  Ch.  Robin  a  donné 
une  description  fort  complète  et  que 
l'on  doit  consulter,  sur  la  question 
si  délicate  de  la  terminaison  des 
lymphatiques  dans  les  villosités  in- 
testinales (b), 

(i)  Du  nom  de  l'anatomiste  suisse 
qui  a  signalé  les  glandes  après 
Wepfer  et  qui  s'appelait  non  pas 
Brunner,  mais  bien  J.-C.  de  Brun 
von  Uammerstein  (c). 


(n)  J.  Garel,  Recherches  $ur  Vanaiomie  générale  comparée  et  la  signification 
morpMogique  des  glandes  de  la  muqueuse  intestinale  et  gastrique  des  animaux 
vertébrés.  Paris,  1879. 

(h)  Sappey,  Traité  d^anatomie,  t.  IV,  p.  220.  —  Defois,  Études  anatomo-phy- 
siologiques  sur  les  vaisseaux  sanguins  de  l*inlestin  grêle.  Th.  de  Paris,  187-i.  — 
Ch.  Kobin,  article  Lymnatique  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  —  L.  de 
Thanhofler,  Beitrdge  %ur  Fettabsorptian  und  histologischen  Structur  der  Dûndarm* 
iotten  (Pfiugefs  Arch.,  Bd  YIK,  1873,  p.  381-443). 

(c)  Milno-Edwards,  Leçon»  de  phffiUiogiê,  t.  VI,  p.  104. 
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s'avancer  qu'appuyée  exclusivement  sur  l'expérimenta tion 
et  la  physiologie,  l'étude  du  traitcnnent  des  affections  intesti- 
nales donne  un  formel  démenti.  En  effet,  voyez  par  exemple 
^es  purgatifs  :  tandis  que  depuis  des  siècles  on  les  ordonne 
journellement,  la  suite  de  ces  leçons  nous  montrera  que  nous 
ne  connaissons  pas  exactement,  encore  même  aujourd'hui, 
l'action  intime  de  ces  médicaments  si  simples  et  si  utiles,  et 
vous  constaterez,  dans  toute  cette  étude,  que  la  clinique  et 
même  l'empirisme  ont  toujours  devancé  la  physiologie  expé- 
mentale. 

*  La  muqueuse  de  l'intestin  grêle  remplit  trois  grandes  fonc- 
tions, toutes  utilisées  par  le  thérapeute.  C'est  une  voie  d'ab- 
sorption, de  sécrétion  et  d'élimination. 
Absorption.  L'absorpliou  est  une  des  fonctions  les  plus  importantes  : 
elle  est  destinée  à  faire  pénétrer  dans  l'économie  le  produit 
de  la  digestion  et,  tandis  que  les  peptones  et  les  matières 
grasses  émulsionnées  pénètrent  par  les  chyliPères,  l'eau  et  les 
sels  sont  absorbés  d'une  façon  très  rapide  par  le  système 
veineux.  C'est  par  cette  voie  que  nous  faisons  pénétrer  la 
plupart  de  nos  médicaments. 

Comme  organe  sécréteur,  l'intestin  grêle  a  été  moins  bien 
étudié,  et  de  nombreuses  discussions  s'élèvent  encore  aujour- 
d'hui sur  les  propriétés  du  suc  intestinal.  Déjà  je  vous  en  ai 
parlé  à  propos  de  la  dyspepsie  (a),  et,  malgré  les  récentes 
affirmations  de  Leven  (1),  qui  soutient  que  le  suc  intestinal 
est  acide,  je  maintiens  que  chez  l'homme  ce  suc  est  neutre  et 
même  le  plus  souvent  alcalin.  Ce  qui  complique  singulière- 
ment cette  question,  c'est  l'embarras  où  l'on  se  trouve  de 


Sérrélion. 


(1)  Leven  dit  que  ses  recherches 
lui  ont  prouvé  que  le  suc  intestinal 
est  acide  et  non  pas  alcalin  ;  que  ce 
qu'on  a  considéré  comme  suc  intes* 
tinal  n'en  est  pas,  et  que  les  expé- 


riences ont  conduit  à  observer  un 
liquide  complètement  différent  du 
liquide  intestinal.  (Voyez  Leven, 
Traité  des  maladies  de  Pestomac^ 
1879,  p.  52.) 


(a)  Voir  Maladies  de  Vestomac  :  Dyspepsie  intestinale. 
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séparer  les  sécrétions  des  diverses  glandes  intestinales  des 
liquides  fournis  directement  par  le  réseau  sanguin.  Quoiqu'il 
en  soit,  vous  verrez  que  c'est  en  augmentant  cette  sécrétion^ 
intestinale  qu'agissent  la  plupart  des  purgatifs.  Cette  mu- 
queuse intestinale,  au  point  de  vue  de  ses  sécrétions  et  par  son 
étendue  même,  permet  à  la  thérapeutique  de  pratiquer  sur 
elle  des  révulsions  considérables,  révulsions  qui  par  l'énorme 
écoulement  de  sérosité  qu'elles  amènent,  produisent  un  effet 
antiphlogistique  des  plus  intenses  et  vous  verrez  combien, 
dans  certaines  affections  inflammatoires,  cet  effet  révulsif 
peut  rendre  de  grands  services. 

Quant  au  rôle  d'élimination,  il  est  des  plus  considérables  ;  Éuminaiio». 
les  médicaments  introduits  dans  l'économie  par  la  peau  ou 
par  toute  autre  voie  s'éliminent  par  les  reins  et  par  l'intestin  ; 
les  expériences  sur  les  alcools  que  j'ai  faites  avec  le  docteur 
Audigé  (a),  nous  ont  montré  un  bel  exemple  de  cette  élimi- 
nation ;  en  effet,  chez  les  animaux  qui  succombent  aux  suites 
de  l'introduction  de  l'alcool  sous  la  peau,  on  constate  des 
désordres  constitués  par  un  ramollissement  bémorrhagique 
de  la  muqueuse  au  niveau  du  duodénum  ;  nous  avons  montré 
que  cette  lésion  était  dtie  à  l'élimination  de  l'alcool  à  la  sur- 
face de  l'intestin.  Vous  n'ignorez  pas  du  reste,  messieurs,  que 
lorsqu'on  supprime  les  fonctions  du  rein  ou  de  la  peau,  il  se 
fait  par  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale  une  élimination 
des  produits  excrémentitiels,  qui  provoque  de  la  diarrhée  et 
souvent  des  ulcérations,  comme  dans  l'urémie  ou  les  brûlures 
étendues,  par  exemple. 

Celte  question  d'absorption,  de  sécrétion  et  d'élimination,    P^nc"»"» 
qui  paraît  si  nette  pour  l'intestin  grêle,  mérite  d'être  appro-  u  muqueuse 
foiidie  si  Ton  s'occupe  du  gros  intestin,  et  cela  surtout  au  point  gros  intestin, 
de  vue  thérapeutique,  car  la  muqueuse  rectale  est  une  de  celles 

{a)  Dojardin-BeaumoU  et  Audigé,  Recherches  expérimentales  sur  la  puissance 
toxique  des  alcools. 
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dont  on  use  souvent  pour  Tintroduction  des  médicaments. 
Cette  muqueuse,  vous  le  savez,  se  différencie  netlemenl 
de  la  muqueuse  de  l'intestin  proprement  dite  par  les  points 
suivants:  elle, ne  présente  ni  villosités,  ni  valvules  conni- 
ventes  (1).  Quant  à  son  rôle  physiologique,  au  point  de  vue  de 
la  di^^estion,  il  a  été  bien  étudié  dans  ces  derniers  temps  par 
Albcrloni  à  Padouc  (2),  Garland  à  Boston  (3),  Marckwaldà 


(1)  La  muqueuse  du  gros  intestin 
est  plus  épaisse,  plus  consistante  et 
moins  colorée  que  celle  de  l'intestin 
grôlc.  Elle  n*a  ni  valvuh's  conni- 
ventes,  ni  villosités,  mais  possède 
des  glandes  vésirulcuses  ou  follicules 
clos  et  des  glandes  en  tube. 

(]es  glandes  en  tube  sont  plus 
longues  que  celles  de  Tintestin  grêle, 
bifurquées  souvent  à  leur  extrémité 
profonde  reposant  sur  la  couche 
musculaire  à  bupielle  elle  adhère. 

L*es  follicules  clos  siègent  surtout 
dans  le  côlon;  dans  le  reste  de  l'in- 
testin ils  sont  peu  nombreux  et  de 
dimension  variable. 

(2)  Albertoni  a  observé  une  femme 
affectée  d'anus  ronire  nature  situé 
à  la  parlie  supérieure  du  colon  as- 
cendant, et  voici  ce  qu'il  a  observé. 
Le  suc  du  gros  intestin  est  un  li- 
quide muqueux  d'une  coloration 
blanche,  franchement  alcalin  pen- 
dant quarante-huit  heures  et  plus; 
ses  propriétés  digestives  sont  peu 
importantes.  Les  œufs,  l'albumine 
cuite,  la  viande  introduite  par  Tou- 
verlure  de  l'anus  contre  nature 
n'étaient  pas,  même  après  un  long 
séjour,  modifiés.  Pour  le  lait,  la  par- 
tie aqueuse  était  absorbée,  la  partie 
caséeuse  expulsée.  Le  sucre  était 
absorbé. 

L'auteur  a   fait   aussi   un   grand 


nombre  d'expériences  sur  les  lave- 
ments alinientaii*cs  sur  les  animaux 
ot  voici  ses  conclusions  : 

1^  Les  substances  albuminoîdes 
solides  ne  subissent  dans  le  gros  in- 
testin aucune  niodi Acation  digesttve  ; 

2®  Les    substances    aU^uminoides . 
liquides  du  lait,  des  œuft,  etc.,  n«' 
sont  pas  moditiées  dans  le  gros  in- 
testin. 

Si  elles  sont  absorbées,  elles  pas- 
sent en  totalité  ou  en  grande  partie 
dans  I«^s  urines  et  par  conséquent 
ne  sont  pas  utilisées  par  l'organisme; 

3°  Le  suc  du  gros  intestin  peut 
émulsionner  les  corps  gras;  toute- 
fois, l'huile  introduite  dans  la  der- 
nière portion  du  canal  intestinal  est 
en  partie  expulsée  ; 

io  Le  suc  cristallisable  disparalf 
dans  le  gros  intestin  après  avoir  été 
transformé  en  glucose  et  peut  étreen- 
suite  en  acide  lactique  ot  butyrique  ; 

5^  L'amidon  n'y  subit  pas  de  mo- 
dification; 

Oo  Les  aliments  non  digérés  qui 
séjournent  dans  le  gros  intestin  y 
prennent  les  caractères  des  matières 
fécales,  moins  la  couleur  ; 

V  l>e  suc  du  gros  intestin  ne  dé- 
colore pas  la  teinture  d'iode,  comme 
le  font  la  salive  alcaline,  le  sérum 
et  les  autres  humeurs  alcalines  (a). 

(3)  Garland  a  étudié  le  suc  intes- 


{a)  Albertoni,  Annotationt  di  resuUati  aperimeniale  nel  laboratoria  di  Padova 
neU'anno  1873  (Lo  Sperimenlalet  187i). 
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Heidelberg  (i),  V.  Czerny  et  Lalschenberçer  à  Fribourg  (2). 
Ces  expérimentateurs,  qui  sont  tous  arrivés  aux  mêmes  résul- 
tats, ont  étudié  la  digestion  du  gros  intestin  soit  sur  des  indi- 
vidus porteurs  d'anus  contre  nature  pratiqués  sur  l'extrémité 
Circale  du  gros  intestin,  soit  sur  les  animaux,  et  il  résulte  de 
leurs  expériences  que  le  suc  intestinal  du  gros  intestin  est  par 
lui-même  inapte  à  modifier  les  aliments  et  ne  peut  pas  pep- 


tinal  en  employant  chez  les  chiens 
la  niôlhode  de  Thiry.  Voici  à  quel 
résultat  il  est  arrivé  : 

1<>  Le  suc  intestinal  transforme 
ramitlon  en  sucre; 

^**  Il  agit  d*une  façon  douteuse  sur 
ralhiimine  de  Tœuf  coagulé,  mais  il 
dissout  la  fibrine  et  cette  action 
dissolvante  est  plus  active  quand  on 
y  ajoute  de  Tacide  chlorhydriquo  ; 

3  '  L'action  de  l'acide  chlorhydrique 
s«'ul  produit  aussi,  mais  plus  faible- 
ment, la  transformation  de  la  fibrine 
ou  peptone  (a). 

(1)  Max  Marckwald  s'est  servi  d'un 
malade  atteint  d'anus  contre  nature 
au  point  où  le  c(jecum  devient  côlon 
ascendant  et  qui  avait  été  opéré  par 
Simon  (de  Heidelberg).  Ses  expé- 
riences ont  montré  que  le  suc  du 
gros  intestin  ne  renferme  pas  de 
ferment  glycogénique  et  qu'il  ne 
pouvait  digérer  ni  la  fibrine  ni  l'al- 
bumine. 

Quant  à  la  résorption,  le  gros  in- 
testin absorbe  Feau  surtout,  les  pep- 
tones  en  petites  quantité,  et  quand 
elles  sont  formées  dans  Tintestin; 
les  masses  de  peptones  concentrées 
artiliciellemont  irritent  au  contraire 
riiitestin;ralbumine, introduite  dans 
le  gros  intestin,  ne  rentre  pas  dans 
le  torrent  circulatoire,  qu'elle  soit 


ou  non  additionnée  de  chlorure  de 
sodium. 

Marckwald  conclut  do  ses  expé- 
riences que,  sauf  les  lavements  pep- 
tonisés,  qui  ne  peuvent  môme  suffire 
à  la  nutrition,  les  lavements  alimen- 
taires sont  une  erreur  thérapeu- 
tique (6). 

(4)  Voici  les  conclusions  de  V. 
Czerny  et  F.  Latschonberger,  de 
Fribourg.  D'après  leurs  recherches  : 

r  Le  gros  intestin  de  Thomme  et 
les  liquides  qu'il  sécrète  n'ont  au- 
cune action  digestive,  ni  sur  l'albu- 
mine coagulée,  ni  sur  l'albumine 
soluble,  ni  sur  la  graisse  ; 

2»  Dans  l'état  normal,  Talbumine 
soluble  (dissoute  dans  l'eau)  est  ré- 
sorbée par  le  gros  intestin  sans  être 
modifiée,  puisque  celui-ci  n'a  aucune 
action  digestive  sur  elle.  La  quan- 
tité procentésimale  absorbée  est  d'au- 
tant plus  grande  que  le  séjour  dans 
l'intestin  est  plus  prolongé.  Toute 
irritation  de  ce  dernier  entraine 
l'absorption  ou  la  supprime  complè- 
tement. 

Le  chlorure  de  sodium  la  diminue 
également,  mais  lui-même  se  trouve 
absorbé,  même  lorsque  l'intestin  est 
irrité  et  que  l'absorption  de  l'albu- 
mine est  suspendue.  On  sait  que 
dans  l'œuf  de  poule  l'albumiBe  se 


[a]  Garland,  Intestinal  digestion  {Bost^  Med,  Joum,^  1874). 
(/))  Max   Marckwald,  Ueber  Verdauung  und  Résorption    und  Dickdarm  des 
Memchen  (Arch.  furpath.  anat.  Physiol,t  t.  LXIV,  p.  505,  1875). 
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Ioniser  les  substances  albuminoïdes  ni  modifier  les  matières 
grasses,  et  que  c'est  à  peine  s'il  agit  sur  les  matières  fécu- 
lentes. La  muqueuse  ne  remplit  donc,  au  point  de  vue  diges- 
tif, qu'une  fonction  d'absorption,  portant  presque  exclusive- 
ment sur  l'eau  et  sur  les  sels. 

Le  gros  intestin  ne  peut  donc  jouer  aucun  rôle  digestif 
direct,  et  l'on  ne  peut  songer  à  cette  voie  pour  alimenter 
les  malades  par  des  lavements  de  lait  ou  de  bouillon,  l'eau 
et  les  sels  de  ces  substances  étant  seuls  absorbés  (i);el,  mal- 
gré les  faits  récents  invoqués  par  Fort,  Dumas  (de  Cette), 
Thermes  (c),  etc.,  je  suis  persuadé,  en  me  basant  d'ailleurs 
sur  les  expériences  de  Carville  et  Bochefontaine,  de  l'insuf- 
fisance des  lavements  de  bouillon  et  de  lait  (i). 

Notons,  à  propos  de  ces  observations,  qu'une  seule  a  trait 
à  un  enfant  rappelé  à  la  vie  par  un  lavement  de  bouillon, 
mais  contenant  en  grande  quantité  du  viu  de  Bourgogne  et 
de  l'extrait  de  quinquina  ;  toutes  les  autres  ont  pour  objet  des 
hystériques  atteintes  de  vomissements  incoercibles;  malheu- 
reusement de  pareils  faits  n'ont  aucune  valeur  démonstrative 


trouve  sous  une  forme  peu  favorable 
à  l'absorption  ; 

3^  Le  gros  intestin  absorbe  la 
graisse  en  émulsion;  la  quantité 
absolue  qui  passe  dans  l'organisme 
est  proportionnelle  au  degré  de  con- 
centration, mais  exprimée  en  quan- 
tité procentésimale,  la  masse  absor- 
bée est  proportionnelle  .au  temps 
pendant  lequel  le  liquide  a  été  en 
contact  avec  la  surface  absorbante; 

4°  Parfois  de  l'amidon  gonflé  se 


trouve  absorbé,  mais  il  reste  à  dé- 
montrer s'il  l'est  comme  tel  ou  s'il 
est  préalablement  transformé  en 
sucre  (a). 

(1)  Carville  et  Bochefontaine  ont 
pris  deux  chiens  qu'ils  ont  soumis  à 
une  abstinence  rigoureuse;  ils  ne 
donnaient  à  l'un  que  de  l'eau  et  à 
l'autre  deux  lavements  de  bouillon 
de  500  grammes  par  jour  ;  les  chiens 
sont  morts  presque  en  même  temps 
{Société  de  biologie,  1874). 


(a)  Gzerny  et  J.  Lalschenberger,  Physiologische  Untersuchungen  ûber  die  Ver- 
dauung  und  Résorption  und  Dickdarm  des  Menschen  (Arch.  fur  path.  anat.  Phusiol., 
t.  IX,  liv.  11). 

(b)  Voyez  Maladies  de  l'estomac,  —  Leçon  sur  le  cancer^de  Vestomac, 

(c)  Fort,  Lavements  alimentaires  (Paris-médical^  27  mars  1879).  —  Dumas  (de 
Cette),  Jouni.  de  Thérap.,  10  mai  1879.  —  Thermes,  Sur  Valimentation  par  le 
rectum  [France  méd.,  p.  627,  1"  oct.  1879).  —  Catillon,  5oc.  de  r/icrap.,  juillet  1879. 
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pour  raction  nulrilivc  des  lavements  alimentaires,  puisque 
Ton  peut  leur  opposer  un  nombre  considérable  d'observations 

d'hystériques  qui,  malgré  une  absence  presque  totale  d'ali- 

'Y 

ments  pendant  plusieurs  mois,  ont  pu  se  maintenir  sans 
compromettre  sérieusement  leur  existence,  et  cela  en  ne  pre- 
nant point  de  lavements  nutritifs;  Briquet,  Charcot,  Mesnet, 
Brouardel,  Joseph  Michel  (a),  et  nous-même  avons  observé 
souvent  de  ces  faits  qui  démontrent,  grâce  aux  analyses  jour- 
nalières des  urines,  que  sous  une  influence  qui  nous  échappe 
les  hystériques  ne  désassimilent  pas. 

Les  expériences  que  j'ai  faites  en  examinant,  comme  le  re- 
commande Bouloumié,  la  température  et  la  quantité  d'urée 
sécrétée  chaque  jour,  m'ont  démontré  que  le  seul  mojen  de 
se  servir  du  rectum  pour  l'alimentation  était  d'employer  les 
lavements  peptonisés;  mon  élève,  le  docteur  Chevalier,  a 
d'ailleurs  consigné  la  plupart  de  ces  faits  dans  sa  thèse  inau- 
gurale (b). 

Le  gros  intestin  étant  incapable  par  lui-même  de  modifier 
soit  les  matières  grasses,  soit  les  matières  albuminoïdes,  on 
comprend  que  les  lavements  de  bouillon,  de  lait  ou  même  de 
sérum  sanguin  ou  de  sang  de  fibrine,  comme  le  recommandent 
Andrew,  H.  Smith,  ne  puissent  servir  à  la  nutrition. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  lavements  peptonisés  (1),  et 


Lavementi 
peptonisés. 


(1)  Voici  les  différents  modes  de 
préparations  des  lavements  peptoni- 


sés 


Leube  se  servait  du  pancréas  frais 
de  porc,  que  Ton  désigne  dans  les 
abattoirs  sous  le  nom  de  sagou. 
tliiit  emploie  le  pancréas  fi*ais  de 
bœuf,  et  voici  comment  il  opère  : 
:200  à  300  grammes  de  viande  fine- 


ment hachée  sont  mélangés  avec  un 
tiers  de  ce  poids  de  pancréas  frais  de 
bœuf,  débarrassé  de  sa  graisse,  et 
on  verse  sur  le  tout  200  grammes 
d'eau  tiède;  le  tout  est  réduit  en 
consistance  de  soupe  épaisse,  que 
Ton  introduit  dans  le  rectum. 

Pour  éviter  Taction  irritante  que 
pourrait  déterminer  cette  bouillie, 


(a)  Empereur,  De  la  nutrition  chez  les  hystériques.  Thèse  inaugurale. 

{h)  Dujardin-Beaumetz,  De  l* alimentation  par  le  rectum  (Bull,  de  Thérap., 
janvier  1879,  p.  1  et  49,  t.  XGVUI).  —  Chevalier,  De  l'alimentation  par  le  rectum 
(Thèse  (le  doctorat,  1879). 


* . 
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Daremberg  (1),  par  ses  résultats  chez  l'homme,  et  Gatillon  (2), 
par  ses  recherches  sur  les  animaux,  ont  montré  que  Ton  pou- 


qui  contient  des  substances  non  ab- 
sorbables,  le  professeur  Mayet  (de 
Lyon)  propose  la  formule  suivante  : 
Il  fait  broyer  le  pancréas  de  bœuf 
avec  de  Teau  tiède  à  37  degrés  en- 
viron, dans  un  mortier,  puis  expri- 
mer la  pulpe  obtenue  dans  un  linge. 
Le  liquide  recueilli  est  mélangé  in- 
timement au  pilon  et  trituré  avec  de 
la  viande  maigre  hachée  cl  débar- 
rassée de  ses  parties  fibreuses  et 
avec  un  jaune  d'œuf.  Le  produit  est 
laissé  deux  heures  en  le  maintenant 
à  la  même  température.  Il  est  ensuite 
injecté  dans  le  rectum, préalablement 
vidé  par  un  lavement  huileux  simple. 

Voici  la  préparation  conseillée  par 
Hennin ger  et  employée  par  Darem- 
berg : 

1°  Introduire  dans  un  ballon  en 
verre  ou  un  autre  vase  approprié', 
500  grammes  de  viande  aussi  maigre 
que  possible  et  fmement  hachée. 
2°  Verser  dessus  3  litres  d'eau  ordi- 
naire. 3o  Ajouter  30  centimètres 
cubes  d*acidc  chlorhydrique  liquide, 
d'une  densité  de  J,15.  L^usage  de 
poteries  à  vernis  plombeux  et  de 
casseroles  en  cuivre  ou  en  fer  étamé 
doit  être  absolument  proscrit;  on 
pourrait  employer  des  marmites  de 
de  forme  haute  en  fonte  émailléc. 
4®  Ajouter  ensuite  2?'*,5  de  pepsine 
pure  du  commerce,  au  maximum 
d'activité,  c'est-à-dire  digérant  envi- 
ron 200  fois  son  poids  de  ûbrine 
humide.  5°  Faire  digérer  à  une  tem- 
pérature de  45  degrés  pendant  vingt- 
quatre  heures,  soit  au  bain-marie, 


soit  dans  une  étuve.  6**  Transvaser 
dans  une  capsule  de  porcelaine,  por- 
ter à  Tébullition,  pendant  laquelle 
on  ajoutera  une  solution  de  carbo- 
nate de  sodium,  contenant  250  gram- 
mes de  sel  cristallisé  par  litre,  jus- 
qu'à ce  que  la  solution  présente  une 
très  faible  réaction  alcaline.  Pour 
atteindre  ce  résultat,  il  faut  ajouter 
J55  à  170  centimètres  cubes  de  la 
solution   de  carbonate   de  sodium. 
7**  Passer  le  liquide  bouillant  à  tra- 
vers un  linge  fin  et  exprimer  le  ré- 
sidu insoluble. 

On  devra  concentrer  le  liquide  au 
bain-marie  et  ramener  le  tout  à 
1500  ou  1800  centimètres  cubes, 
dont  on  administrera  la  moitié 
chaque  jour  en  un  lavement. 

Si  on  se  |ert  de  peptones  toutes 
préparées,  on  devra,  dans  un  Ycrro 
d'eau  tiède  additionné  de  i  à  5  gout- 
tes de  laudanum,  ajouter  de  deux  à 
trois  cuillerées  de  ces  peptones  (a  ). 

(1)  Daremberg,  dans  un  cas  de  ré- 
trécissement organique  de  l'œso- 
phage ne  laissant  passer  aucun  ali- 
ment, a  fait  vivre  pendant  quatorze 
mois  son  malade  avec  des  lavements 
peptonisés  en  maintenant  le  chitîre 
de  l'urée  de  15  à  20  grammes  par 
jour. 

Dans  un  cas  de  pharyngite  ulcé- 
reuse, il  a  obtenu  le  même  résultat, 
et  le  chiffre  do  l'urée,  de  10  gram- 
mes qu'il  était  avant  les  lavements, 
est  monté  à  17  grammes  (b). 

(2)  Catillon  prend  un  chien  du 
poids  de  10  kilogrammes  et  ne  lui 


{a)  Brown-Séquard,  De  Valimentation  par  le  rectum  (Goi.  hebd  ,  1879).  — 
Daremberg,  De  Valimentation  par  les  peptones  (Ga%.  hebd,},  —  Mayet,  Des  lave- 
ments alimentaires  (Gai.  hebd.,  décembre  1879). 

{b)  Daremberg,  De  Valimentation  par  les  peptones  {Gai,  hebd.,  1879). 
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vait  suffire  à  la  nutrition  par  des  lavements  de  peptones.  Ce- 
pendant des  lavements  de  bouillon  et  de  lait  soulagent  les 
malades;  mais  ce  résultat  provient  de  ce  fait  que  Teau  et  les 
sels,  en  pénétrant  dans  Téconomie,  apaisent  dans  une  certaine^ 
mesure  la  soif  intense  qu'éprouvent  certains  malades.  On  m'a 
objecté  que  ces  sels  et  ces  substances  pouvaient  être  pepto- 
gènes  et  Ton  m'a  renvoyé  à  l'expérience  de  SchifT,  expérience 
que  je  vous  ai  déjà  signalée  lorsque  j'ai  étudié  devant  vous  ces 
substances  peptogènes  (b) .  Oui,  je  le  reconnais,  les  peptogènes 
peuvent  passer  et  la  dextrine  être  absorbée  par  le  rectum,  mais 
c'est  là  un  bien  triste  avantage,  véritable  supplice  de  Tantale, 
de  faire  sécréter  du  suc  gastrique  à  un  estomac  qui  ne  peut 
recevoir  d'aliments. 

Il  est  bien  entendu  que  j'élimine  de  la  question  les  lave- 
ments vineux  ou  alcooliques;  ces  derniers,  en  effet,  sont  rapi- 
dement absorbés  par  l'intestin  et  peuvent,  par  leur  action  sti- 
mulante et  comme  médicament  antidéperditeurs,  jouer  un 
certain  rôle  chez  des  malades  affaiblis  qui  ne  peuvent  sup- 
porter d'aliments  par  l'estomac. 

Ainsi  donc,  l'alimentation  par  le  rectum,  en  dehors  des  pep- 
tones, est  une  illusion  thérapeutique,  et,  tant  qu'on  ne  démon- 
trera pas  que  par  ces  lavements  de  bouillon  ou  de  lait  on 
élève  la  température  d'une  part  et  qu'on  augmente  d'autre 
part  la  quantité  d'urée  sécrétée  en  vingt-quatre  heures,  je  me 


tlounc  pour  unique noarri turc,  chaque 
jour,  que  deux  lavements  composés 
chacun  de  trois  œufs,  additionnés  de 
(>  grammes  de  pepsine  liquide  à  la 
glycérine;  au  bout  de  trente-sept 
Jours,  le  chien  a  conservé  sa  tempé- 
rature ol  son  poids  (!)Sâ50),  sa  santé 
parait  excellente;  on  cesse  alors  de 
mettre  de  la  pepsine  dans  les  lave- 


ments, et  au  bout  de  quinze  jours  on 
voit  le  chien  perdre  àS750  de  son 
poids  et  sa  température  s^ibaisscr 
de  deux  degrés;  puis  on  lui  donne 
trois  lavements  de  100  grammes  de 
sang  par  jour  :  ces  lavements  ont  un 
offet  déplorable,  la  perte  diminue, 
la  température  s'abaisse,  et  Tanimal 
succombe  (a). 


(a)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Hiérapeutique,  1879. 

(b)  Yuir  Maladies  de  l'estomac  :  Des  aliments  complexes. 
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crois  en  droit  de  refuser  toute  valeur  nutritive  à  ces  lavements. 
En  un  mot,  les  lavements  de  bouillon  ou  de  lait  soulagent  les 
malades,  mais  ne  les  nourrissent  pas. 

D'ailleurs,  messieurs,  ropinion  que  je  soutiens  a  été  dé- 
fendue, il  y  a  déjà  bien  longtemps,  par  un  médecin  qui  a 
fait  sur  les  lavements  un  des  plus  intéressants  traités  :  je 
veux  parler  de  Réghier  de  Graaf  (1),  qui,  dès  1688,  émet- 
tait des  doutes  nombreux  sur  la  valeur  des  <  clystères  nouris- 
sants  :» . 

Pardonnez-moi  d'avoir  insisté  si  longuement  sur  celte  ques- 
tion de  l'alimentation  par  le  rectum  ;  mais,  dans  ces  derniers 
temps,  cette  question  a  été  vivement  discutée,  et  j'ai  voulu 
vous  montrer  que  c'était  avec  connaissance  de  cause  que 
j'avais  pris  parti  dans  cette  discussion. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  de  savoir  que  les  lavements  pepto- 
nisés  seuls  peuvent  servir  à  la  nutrition,  il  faut  que  vous  con- 
naissiez comment  ils  doivent  être  préparés,  et  comment  on 
peut  faire  supporter  par  la  muqueuse  du  rectum  à  sécrétion 
alcaline  des  peptones  qui  ont  toujours  une  réaction  franche- 
ment acide.  Voici  comment  je  procède  en  pareil  cas:  Je  fais 
d'abord  précéder  chaque  lavement  peptonisé  d'un  grand 
lavement  à  l'eau  pour  nettoyer  la  muqueuse  rectale.  Puis,  je 
fais  prendre  le  lavement  suivant  que  le  malade  devra  garder: 

Dans  un  verre  de  lait  additionné  d'un  jaune  d'œuf,  j'intro- 
duis deux  cuillerées  à  dessert  de  peptones  solides,  ou  bien 
deux  cuillerées  à  soupe  de  peptones  liquides,  puis  cinq  gouttes 

(1)  Voici  ce  quo  ~dit  de  Graaf  à  ne  voyons  pas  comment  des  sub- 
propos des  clystères  nourrissants  :  stances  efTcctiTement  nourrissantes 
c  11  faut,  pour  nourrir,  autre  chose  pourraient,  en  quantité  suffisante,  et 
que  du  spiritueux  ou  tout  autre  ma-  par  cette  voie,  parvenir  jusqu'au 
tière  qui  s'évapore  facilement,  et  nous  cœur  (a).  > 

(a)  R.  de  Graaf,  Tract,  de  clysteribus,  La  Haye,  1688.  —  VInstrument  de  Molière, 
trad.  1878,  p.  84. 
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de  laudanum  et  enfin  cinquante  centigrammes  de  bicar- 
bonate de  soude  si  les  peptones  sont  [acides.  Vous  savez,  en 
effet,  que  Ton  trouve  aujourd'hui  des  peptones  acides  et  des 
peptones  neutres  et  comme,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  *- 
dire  tout  à  l'heure,  la  sécrétion  du  gros  intestin  est  alcaline, 
il  est  important  que  les  lavements  nourrissants  soient  neutres 
ou  alcalins  pour  s'opposera  l'irritation  de  la  muqueuse  intesti- 
nale, irritation  qu'il  est  bien  difficile  d'éviter  malgré  toutes 
les  précautions  que  l'on  prend  à  cet  effet  lorsqu'on  est  forcé 
de  prolonger  pendant  longtemps  l'administration  de  ces  lave- 
ments nutritifs. 

Mais  il  est  une  autre  condition  qu'il  faut  remplir  pour 
rendre  absorbables  les  lavements  nutritifs,  c'est  de  les  porter 
le  plus  haut  possible  dans  l'intestin  vous  y  arriverez  en  vous 
servant  du  procédé  par  l'entéroclisme.  Lorsque  je  vous  par- 
lerai des  irrigations  rectales  (a),  je  vous  tracerai  l'histoire  de 
celte  méthode  conseillée  par  Cantani  ;  il  me  suffit  aujourd'hui 
de  vous  dire  que  le  meilleur  moyen  de  porter  aussi  haut  que 
possible  ces  mélanges  nutritifs  dans  l'intérieur  du  gros  intestin, 
c'est  de  vous  servir  du  tube  de  Debove,  que  vous  introduisez 
cette  fois  non  par  la  bouche  mais  par  l'anus.  Par  la  rigidité 
et  la  souplesse  que  présente  son  extrémité  vous  pouvez  le 
faire  pénétrer  très  haut  dans  l'intestin,  et  selon  la  hauteur  que 
vous  donnez  à  l'entonnoir,  vous  augmentez  l'intensité  et  la 
force  du  courant. 

Malgré  tous  les  perfectionnements  que  l'on  a  apportés  à 
l'alimentation  par  le  rectum,  il  faut  reconnaître  que  c'est  là 
un  procédé  exceptionnel  et  qu'il  est  difficile  de  prolonger  pen- 
dant longtemps. 

Mais  si  le  gros  intestin  ne  peut  suffire  à  une  alimenta-  DcUTemenu 
tion,  prolongée  il  faut  reconnaître,  au  contraire,  qu'il  est  une    °»^<**«n»«n- 

(a)  Voir  Leçon  sur  le  traitement  hygiénique  de  la  comtipation. 


T-* 
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voie  utile  pour  radministration  des  médicaments.  Briquet  (I  ), 
puis  Demarquay  (2)  en  France,  Savory  (3)  en  Angleterre, 
nous  ont  montré  la  rapidité  d'absorption  que  présente  la  mu- 
queuse rectale  pour  certaines  substances,  qui  peut  même, 


(1)  Briquet,  dans  un  mémoire  à 
l'Académie,  a  étudié  l'absorption  du 
sulfate  de  quinino  par  le  rectum. 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  Le  liquide  qui  constitue  les  la- 
vements peut  assez  facilement  aller 
jusque  dans  le  ciecum,  et  par  consé- 
quent être  en  contact  avec  une  sur- 
face absorbante  fort  étendue  ; 

2*  La  membrane  muqueuse  du  gros 
intestin  et  les  liquides  qui  baignent 
sa  surface  n'ont  aucune  action  chi- 
mique sur  les  substances  introduites 
dans  le  gros  intestin,  où  il  u*y  a 
d'absorbé  que  ce  qui  est  primitive- 
ment en  dissolution  ; 

d°  Quand  on  administre  en  lavc« 
ment  des  sels  solubles  de  quinine  à 
des  doses  au-dessous  de  1  gramme, 
un  peu  plus  du  tiers  de  la  quantité 
administrée  est  éliminé  et  par  con- 
séquent a  été  absorbé  ; 

î°  Quand  on  administre  des  doses 
supérieures  à  1  gramme,  celles-ci 
sont  mal  tolérées,  et  il  n'y  a  qu'un 
cinquième  ou  un  sixième  de  la  quan- 
tité administrée  qui  soit  absorbé; 

5°  On  n'aperçoit  de  traces  d'éli- 
mination, et  par  conséquent  d'ab- 
sorption, qu'une  heure  après  l'admi- 
nistration d'un  lavement,  et  à  ce 
moment  l'élimination  est  peu  con- 
sidérable; 

6°  La  durée  de  l'élimination  est, 
en  général,  assez  courte,  et  ordinai- 
rement de  deux  à  troisjoursauplus; 

7°  La  dilution  plus  ou  moins  grande, 


mais  pourtant  limitée  à  un  certain 
degré,  la  nature  plus  ou  moins  vis- 
queuse du  liquide,  et  enfin  l'addition 
des  sels  de  morphine  aux  alcaloïdes 
de  quinquinas  ne  modifient  pas  sen- 
siblement l'absorption  ; 

8^  Les  jeunes  gens  absorbent  mieux 
que  les  adultes  ;  les  vieillards  de  l'un 
et  de  l'autre  sexe  absorbent  très  mal  ; 

9°  Les  alcaloïdes  du  quinquina* 
administrés  en  lavement  à  des  doses 
au-dessous  de  1  gramme,  peuvent 
rendre,  par  cette  voie,  tous  les  ser- 
vices qu'on  peut  attendre  d«^  ces 
alcaloïdes  donnés  à  faible  dose  par 
la  bouche,  et  peuvent  très  bien  les 
remplacer; 

10®  Il  n'en  est  pas  de  même  pour 
les  cas  où  il  faut  des  doses  élevées; 
celles-ci  ne  sont  jamais  absorbées  en 
assez  grande  quantité  pour  produire 
des  effets  stupéfiants,  énergiques; 

11°  On  ne  peut  faire  généralement 
tolérer  au  gros  intestin  plus  de 
5  grammes  de*  sulfate  de  quinine  à 
la  fois  (a). 

(2)  Demarquay  donnait  des  lave- 
ments de  200  grammes  contenant 
1  gramme  d'iodure  de  potassium,  et 
recherchait  ensuite  l'iode  dans  les 
liquides  de  l'économie.  Toujours 
l'absorption  a  été  plus  simple  par  le 
gros  intestin  que  par  l'estomac,  et 
au  bout  de  cinq  minutes,  en  moyenne* 
l'iode  était  dans  la  salive,  après  un 
lavement  ioduré  (6). 

(3)  Savory  a  étudié  sur  des  ani- 


(a)  Briquet,  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  t.  Xll,  p.  237. 

[b)  Demarquay,  Recherches  sur  iabsorption  des  médicaments  faites  sur  Vhomme 
(Union  médicale,  3"  série,  1877). 
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rectum. 


dans  quelques  cas,  surpasser  celle  des  médicaments  donnés 
par  la  bouche. 

On  a  même  été  plus'  loin  et  on  a  proposé  de  se  servir  du  do  lanesHié. 
rectum  et  de  la  facilité  de  l'absorption  de  sa  muqueuse  pour  ^^  ^**'  * 
pratiquer  l'anesthésie.  Signalée  pour  la  première  fois  par 
Pirogoff,  en  1847, l'anesthésie  parle  rectum  a  été  de  nouveau 
étudiée  par  Mollière  (de  Lyon)  qui  a  montré  tous  les  avantages 
de  cette  nouvelle  méthode  anesthésique,  qui  présente  cepen- 
dant un  sérieux  inconvénient,  celui  de  ne  pouvoir  doser  la 
quantité  d'éther  absorbé.  Malgré  cet  inconvénient,  la  plupart 
des  chirurgiens  français  ou  étrangers  qui  ont  expérimenté 
cette  anesthésie  par  le  rectum  sont  unanimes  à  reconnaître 
les  avantages  qu'elle  présente  lorsqu'il  s'agit  d'opérations 
portant  sur  la  tête  ou  sur  la  trachée  (1). 

C'est  sur  cette  propriété  d'absorption  de  la  muqueuse  rec- 


inaux  Tabsorption  de  la  strychnine, 
le  cyauiire  de  potassium,  Facide 
cyanliydri(|ue,  la  nicotine,  adminis- 
trés soit  par  la  bouche,  soit  par  le 
rectum.  Voici  les  conclusions  de  son 
travail  : 

J"  La  strychnine  en  solution  a  une 
action  plus  rapide  par  le  rectum  que 
par  l'estomac;  le  cyanure  de  potas- 
sium et  l'acide  cyanhydrique  agis- 
sent avec  la  môme  activité  par  les 
deux  voies;  la  nicotine  est  plus  active 
par  Testomac; 

^1°  La  présence  d'aliments  dans 
Toslomac  ne  modifie  en  rien  Téner- 
gic  ni  la  rapidité  d'action  de  la 
strychnine; 

•^  Si  Ton  donne  la  strychnine  en 
poudre,  elle  est  absorbée  mieux  et 
plus  vite  par  Testomac  (a). 

(1)  Voici  d'ailleurs  comment  on 
procède  pour  pratiquer  Tanesthésie 


par  la  voie  rectale.  On  introduit  de 
quelques  centimètres  dans  Tanus  un 
tube  gros  comme  le  petit  doigt  et 
qui  est  mis  en  communication  avec 
un  flacon  gradué  contenant  de  Télher, 
ce  flacon  est  plongé  dans  de  Teau 
maintenue  à  50*. 

Pirogoff  a  le  premier  eu  Tidée, 
en  1847,  de  Téthérisation  par  le 
rectum.  Mollière  (de  Lyon)  a  proposé 
de  nouveau  ce  moyen  qui  consiste  h 
introduire  des  vapeurs  d'éther  dans 
le  rectum.  Ce  procédé  a  eu  ses  par- 
tisans et  ses  détracteurs.  Comte 
condamne  le  procédé  parce  qu'il  ne 
permet  pas  de  doser  la  quantité 
d'éther  administrée.  Starcke  et 
Bœckel  le  considèrent  comme  très 
avantageux  pour  les  opérations  qui 
portent  sur  la  tète  et  sur  les  yeux. 
Wanscher  considère  ce  procédé 
d'éthérisation   par    la   voie   rectale 


(a)  Savory,  The  Lancet,  mars  1864. 


Couche 

musculeuse  de 

l'intestin. 
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taie  que  sont  basés  deux  modes  d'administration  des  médica- 
ments :  les  lavements  médicamenteux,  et  les  suppositoires, 
agents  thérapeutiques  excellents  et  fort  employés.  Déjà  je  vous 
ai  parlé,  à  propos  du  chloral,  des  avantages  que  présente  son 
administration  par  le  rectum  ;  vous  verrez,  par  la  suite  de  ces 
leçons,  que  d'autres  médicaments  sont  aussi  fort  utilement 
administrés  par  cette  voie.  Quant  aux  suppositoires,  ils  nous 
rendent  journellement,  surtout  ceux  à  base  d'opium  et  de 
belladone,  d'excellents  services  (1). 

Mais  jusqu'ici  nous  n'avons  étudié  que  la  muqueuse  intes- 
tinale. N'oublions  pas  que  ce  n'est  là  qu'une  tunique  de  cet 
intestin  :  il  possède  aussi  une  couche  musculeuse  (2),  qui 


qu'il  a  pratiquée  sur  vingt-deux 
sujets  comme  excellent.  Delore  (de 
Lyon)  partage  le  même  avis  et  consi- 
dère Fanesthésie  par  la  voie  rectale 
comme  une  véritable  conquête  de  la 
chirurgie  moderne.  Poucet  (de  Lyon) 
Persh,  Pierson  et  Bradschaw,  enfin 
John  s.  Miller  ont  tiré  de  bons  effets 
de  celte  méthode  (a). 

0)  Les  suppositoires  ont  pour  base 
un  corps  gras  et  le  plus  souvent  le 
beurre  de  cacao;  leur  poids  varie 
entre  5  et  7  grammes,  et  Ton  y  in- 
troduit les  diverses  substances  mé- 


dicamenteuses. L*un   des  plus  em- 
ployés est  le  suivant  : 

Extrait  d*opium 0.02  centigr. 

Extrait  de  belladone.    0.01       — 
Beurre  de  cacao. ...     5  gramnief. 

Pour  un  suppositoire. 

Pour  rendre  la  pâte  plus  homo- 
gène, Berquier  a  proposé  de  les 
fondre  dans  un  moule  spécial  ib). 

(2)  La  tunique  musculeuse  de  Tin- 
testin  se  compose  de  deux  plans  : 
Fun  superficiel  est  constitué  par  les 
fibres  longitudinales,  l'autre  profond 


(a)  Pirogoff,  Recherches  pratiques  et  physiologiques  sur  Véihérisation,  S»-Péters- 
bourg,  1847.  —  Comte,  Elhérisation  par  la  voie  rectale  {Revue  médicale  de  la 
Suisse  romande,  IV,  409,  juillet  1884).  —  Starcke,  ^Ethernakose  per  Rectum  nach 
Pirogoff  {Berliner  klinische  Wochenschrift,  n»  28,  p.  433, 14  juillet  1884).  —  Bœckel. 
Elhérisation  rectale  {Gai.  méd.  de  Strasbourg,  no  6.  1884).  —  Wanscher,  De  lanes- 
thésie  chirurgicale  par  Us  injections  rectales  de  vapeur  d'étlier  (Courrier  méd., 
24  juin  1884).  —  Delore,  Elhérisation  par  la  voie  rectale  (Journ.  de  méd.  de 
Paris,  n'*  16,  1884).  —  Dubois,  Note  surVanesthésie  parle  rectum  {Bull,  de  la  Soc. 
debiol.,  10  mai  1884).  —  Heverdin,  Note  sur  un  nouveau  procédé  d'anesthétie  par 
Véther  (Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  n»  6,  1884).  —  Mollière,  De  Vanti- 
thésie  par  le  rectum  (Lyon  médical,  1883,  1884).  —  Poncet.  A  propos  de  ranfsthe- 
sie  rectale  {Lyon  médical,  22  juin  1884).  —  Persh,  Elhérisation  by  the  rectum 
(The  Med.  News,  12  juillet  1884).  —  Pierson  et  Bradshaw,  A  trial  of  rectal  anœs- 
thesia{The  Med.  News,  19  juillet  lS8i).  —  John  S.  Miller,   Elhérisation  by  the 
rectum  (Philad.  County  Med.  Soc,  19  juillet  1884). 
(b)  Berquier,  Sur  les  suppositoires  {Répertoire  de  pharmacie,  1879,  p.  593). 


Système 
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joue  un  rôle  important  dans  les  fonctions  intestinales;  c'est 
elle  qui  produit  les  mouvements  péristaltiques  dont  est  ani- 
mée la  masse  intestinale,  mouvements  incoriscients  à  Tétat 
normal,  mais  pouvant,  à  l'état  pathologique,  devenir  dou- 
loureux et  constituer  ainsi  ce  que  nous  appelons  des  coliques. 
Legros  et  Onimus  (b)  nous  ont  donné  une  bonne  étude  de 
cette  locomotion  intestinale. 

Les  mouvements  intestinaux  sont  sous  la  dépendance  du 
système  nerveux;  mais  notons  cependant  que  la  température 
et  surtout  la  circulation  ont  sur  eux  une  influence  marquée. 
Horvath  (de  Kiew)  (c)  a  montré,  en  efiet,  que  chez  les  ani- 
maux, une  température  au-dessous  de  10**  paralysait  les 
mouvements  intestinaux  et  que  ces  derniers  étaient  d'autant 
plus  intenses  que  la  circulation  intestinale  était  plus  ac- 
tive. Le  système  nerveux  intestinal  est  des  plus  complexes.  "««^««^ 
L'intestin  reçoit  non  seulement  des  filets  du  pneumogas- 
trique, mais  encore  des  filets  du  grand  sympathique  et  de  la 
moelle  lombaire.  Ces  nerfs  se  rendent  h  deux  plexus  :  l'un 
placé  sous  la  couche  sous-muqueuse,  c'est  le  plexus  de  Meiss- 
ner;  l'autre  entre  les  couches  musculaires,  c'est  le  plexus 
d'Auerbach;  puis  ils  fournissent  des  branches  aux  muscles, 
aux  glandes,  aux  vaisseaux. 

Quelques-unes  de  ces  branches  président  aux  mouvements 


est  formé  par  des  fibres  circulaires  ;  gitudinales  qui   partent   toutes    de 

ce  dernier  est  de  deux  ou  trois  fois  l'appendice  vermiforme,  et  ici  c'est 

plus  épais  que  le  plan  superficiel.  la   couche   la   plus   épaisse,  tandis 

Dans  le   gros  intestin,  la  couche  qu'au  contraire  les  fibres  circulaires 

des  fibres  longitudinales  ne  forme  sont  tellement  minces,  qu^elles  ont 

pas  une  enveloppe  complète  à  Tin-  été  niées  par   un    certain    nombre 

testin  et  constitue  trois  bandes  Ion-  d'auteurs  (a). 


(a)  Sappey,  Traité  d'anatomie  descriptive. 

(b)  Legros  et  Onimus,  Recherches  expérimentales  sur  les  mouvements  des  intes- 
tins (Journal  de  Robin,  1866,  p.  187). 

(c)  Alexis  Horvath,  Zur  Physiologie  der  Darmerregungen  (Centralbl.f  1872, 
n*"»  38,  40,  41  et  42). 


T'utriditd 
intestinale. 
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péristaltiques;  d'autres  branches  ont  sous  leur  dépendance 
la  sécrétion  intestinales.  Déjà  Moreau  nous  avait  montré 
qu'il  suffisait  de  sectionner  tous  les  nerfs  qui  se  rendent  à 
une  anse  intestinale  pour  voir  s'y  accumuler  une  quantité 
notable  de  liquide;  mais  c'est  à  Vulpian  que  l'on  doR  Tétude 
la  plus  complète  sur  l'action  du  système  nerveux  sur  ia  sécré- 
tion intestinale;  il  a  mis  en  lumière  ce  fait  important  que  la 
sécrétion  et  la  circulation  intestinales  étaient  non  seulement 
sous  la  dépendance  des  systèmes  ganglionnaire  et  médullaire, 
mais  encore  que  certaines  parties  des  centres  nerveux  encé- 
phaliques avaient  une  influence  marquée  sur  ces  fonctions 
de  l'intestin. 

L'intestin  est  de  plus  le  siège  de  phénomènes  très  importants 
et  sur  lesquels  de  nombreux  travaux  de  physiologie  ont  appelé 
récemment  l'attention,  je  veux  parler  dès  phénomènes  de 
putréfaction  intestinale  et  de  la  pénétration  des  substances 
toxiques  qui  en  résulte  dans  l'économie. 

Il  est  aujourd'hui  démontré  que  les  matières  fécales  con- 
tiennent des  substances  toxiques  que  Bouchard,  en  1882,  a 
l'un  des  premiers  isolées  (1).  Ces  substances  toxiques  ont  la 
réaction  des  alcaloïdes  et  appartiennent  à  ce  grand  groupe 
des  ptomaïnes  de  Selmi  et  des  leucomaïnes  de  Gautier. 

Les  matières  fécales  contiennent  de  plus  des  produits  tels 
que  l'indol,  le  phénol,  le  skatol  (2)  qui  résultent  de  la  putré- 
faction des  substances  animales.  Elles  contiennent  en  outre 


(i)  Bouchard  a  trouvé  des  alcaloï-  matières     fécales     des     alcaloïdes 

des  dans  les  matières  fécales,  en  188*2,  toxiques  (a). 

ces  alcaloïdes  seraient  multiples.  Les  (2)  On  trouve  dans  les  matières 

uns  seraient  solubles  dans  Téthcr»  fécales  des  substances  qui  résultent 

les  autres  insolubles.  Ces  alcaloïdes  de  la  putréfaction,  ce  sont  Tindol,  le 

sont  éminemment  toxiques.  phénol  et  le  skatol. 

En  1883,  Arnold  a  aussi  retiré  des  L'indol  est    une    substance    qui 


(a)  Bouchard,  Soc.  de  bioL,  3  août  1882.  —  Arnold,  Ptomaine  und  Ptomaine 
œhnlische  Substamen  {Arch,  f.  Pharmacie,  1883). 
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de  la  leucine  et  de  la  lyrosine  qui  proviennent  de  l'action 
du  pancréas  sur  la  pepsine  et  enfin  tous  lès  dérivés,  tels 
que  la  slercorine,  l'excrétine,  etc.,  qui  sont  dus  à  des  décom- 
positions successives  de  la  bile.  Mais  de  ces  substances  les 
plus  importantes  de  beaucoup  sont  les  premières  à  cause  de 
leur  extrême  toxicité.  Ces  alcaloïdes  ont  une  triple  origine,  ils 
proviennent  soit  de  la  putréfaction  des  substances  animales, 
soit  de  modications  apportées  dans  la  constitution  des  pep- 
tones,  soit  enfin  de  la  présence  des  bactéries  et  des  micro- 
organismes,  qui  sont  d'autant  plus  nombreux  que  l'on  se 
rapproche  davantage  de  Tanus,  comme  l'ont  montré  les  cu- 
rieuses expériences  de  Miquel  et  de  Marié-Davy  (1).  Exa- 
minons chacun  de  ces  points  :  je  n'insisterai  pas  sur  le 


Mlrro-orga» 
nismcs  intes- 
tinaux. 


sous  l'inlluence  «Ui  chlore  prend  une 
coloration  rosée.  Tiedmann  cl  (ime- 
li  :^  Ton!  signalé  eu  IHiO  dans  les 
matières  contenues  dans  le  duodé- 
nu  II),  Claude  Bernard  Ta  constaté 
dans  le  pancréas.  Kuhno  montre  que 
c'est  un  produit  de  la  putréliictioa 
et,  en  1878,  Radziejewski  démontre 
que  Tindol  est  un  élément  constant 
(les  selles.  On  a  émis  deux  opinions 
sur  Torigine  de  cet  indol  dans  Tin- 
testin.  Iloppe-Seyler  et  Salkowski 
soutiennent  qu'il  est  dû  à  Tactivité 
du  suc  pancréatique  pur.  Kuhne, 
Neneki,  Brieger,  Hufner,  prétendent 
que  rindol  est  le  résultat  de  Tacti- 
vite  des  bactériens  du  tube  digestif. 


Cet  indol  passe  dans  les  urines  sous 
une  forme  spéciale  décrite  sous  le 
nom  d'indican.En  effet  Jiiffé,  en  187:2, 
a  démontré  que  Tindican  urinaire 
est  augmenté  à  la  suite  des  injec- 
tions sous-cutanées  d*indol  et  il 
parait  démontré  que  cet  indican  uri- 
naire exprime  Pindol  absorbé  dans 
rintestin  et  oxydé  dans  son  passage 
dans  le  sang. 

Quant  au  phénol,  c'est  Baumann 
qui  le  premier  l'a  trouvé  dans  les 
selles,  on  le  trouve  aussi  dans  les 
urines,  comme  Tout  montré  les  re- 
cherches de  Stœdeler  (a). 

(1)  Miquel  et  Marié-Davy  ont  re- 
cherché la  présence  des  micro-orga- 


(a)  Tiodmann  et  Gmeling,  Recherches  iur  la  digestion  (Trad.,  18:î8).  —  Claude 
Bernard,  Mémoire  tur  le  pancréas ,  iB5Ci;  Leçons  sur  les  principaux  liquides  de 
i économie,  —  Kuhno,  Erfahrungen  und  Bemerkungen  ûber  Emyme  und  Fer- 
mente,  1877;  Vntersuchungen  aus  dem  physiologischen  Insiitute  der  Universitàt 
Heidelberg,  I.  —  Radziejewski,  Zur  physiologischen  Wirkung  der  Alfûhrmitlel 
(Arch.  f.  Anaîomie,  1870).  —  Hoppe-Seyier,  Ueber  Gàhrungs  Proiesse  (Z.  fur  phy- 
siologische  Chemie),  —  Salkowski,  Veber  Bildung^  des  Indols  im  Thierkôrper  (D. 
der  deulsch.  chemischen  Gesellschûft),  —  Neneki,  Zur  Kenntniss  der  Skaiolbil- 
dung  (Z.  /*.  physiologische  Chemie,  10  juillet  1880);  Ueber  Indol  ausEiweiss  (D,  der 


UQ 
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premier,  car  je  vous  ai  déjà  montré  l'influence  de  la  putré- 
faction sur  la  production  de  ces  alcaloïdes  (a). 

Le  second  point  est  des  plus  intéressants,  et  c'est  à  Tanret 
que  revient  le  mérite  de  l'avoir  signalé,  en  1881,  en  nous 
montrant  qu'il  suffisait  de  mettre  une  substaace  alcaline 
en  présence  des  peptones  pour  obtenir  un  corps  ayant  la 
réaction  des  alcaloïdes.  Depuis,  Brieger  (1)  a  aussi  obtenu  des 


nismes  dans  les  difTéreotes  parties 
de  l'économie  et  voici  comment  ils 
ont  procédé  dans  leurs  expériences. 
On  chloroforme  des  cobayes  et  on  les 
autopsie  vivants  avec  des  instru- 
ments plongés  au  préalable  dans  un 
bain  de  glycérine  chauffée  à  liO°; 
puis,  avec  des  stylets  d'argent  passés 
dans  la  flamme  d'un  bec  de  Bunsen, 
on  prenait  une  certaine  quantité  de 
mucus,  que  l'on  plaçait  dans  des 
conserves  de  liquides  nutritifs  alté- 
rables, et  Ton  observait  s*il  se  déve- 
loppait des  bactéries. 

D'après  ces  expériences,  on  ne 
trouverait  des  bactéries  que  dans  le 
poumon  et  dans  l'intestin.  Dans  l'in- 
testin, l'altération  des  bains  de  cul- 
ture a  été  d'autant  plus  prompte, 
que  la  portion  mise  en  expérience 
était  plus  proche  de  l'ouverture 
anale  (ft). 

(1)  Tanret  a  montré  que  les  pepto- 
nes se  transformaient  en  alcaloïdes  ; 
il  suffit  pour  cela  de  traiter  de  la 


peptone  par  des  carbonates  neutres 
ou  de  la  potasse  caustique  et  d'ajou- 
ter de  l'éther.  Celui-ci  dissout  uue 
petite  quantité  de  liquide  volatil  à 
réaction  alcaline  qui  présente  tous 
les  caractères  des  alcaloïdes.  Si  on 
laisse  putréfier  les  mêmes  peptones, 
il  se  forme  de  plus  une  quantité 
notable  d'un  alcaloïde  non  volatil. 
Pour  Tanret  ces  alcaloïdes  ne  se 
trouvent  pas  tout  formés  dans  les 
peptones,  mais  s'y  produisent  par 
l'action  des  alcalis. 

En  1883,  Rrieger  a  aussi  retiré  de 
ces  peptones  des  alcaloïdes.  Il  fait 
agi r  du  sue  gastrique  sur2û0  grammes 
de  fibrine,  il  évapore  jusque  consis- 
tance sirupeuse  et  fait  agir  l'alcool 
amylique  et  butylique;  il  obtient 
ainsi  un  corps  amorphe  qui  a  les 
réactions  des  alcaloïdes,  qui  tue  une 
grenouille  à  la  dose  de  5  à  10  centi- 
grammes et  de  i  gramme  pour  un 
lapin  (c). 


deutschen  chemischen  GeselUchafl,  1875).  —  Brieger,  Ziir  Kenntniss  der  Faultm^x- 
alkaloide  (Z.  f.  physiologische  Cfiemie,  VIII,  1883).  —  Huefncr,  Untersuchungai 
ïiber  ungefornile  Fermente  {Journal  f.  praktische  Chemiey  N.  F.  V,  2,  1881 1.  — 
Jaffé,  Centralbl.  fur  Med.,  187i.  —  Baumann,  IJettràge  iur  Kenntniss  der  aroma- 
tischen  Substamen  (Z.  fur  physiologische  Chemie,  1,  1877).  —  Stacdeler,  Amialen 
der  Chemie  und  Pharmaciey  XC. 

(a)  Voir  Leçon  sur  la  dyspepsie  putride. 

(b)  Marié  Davy.  Annuaire  de  l'observatoire  de  Montsouris,  1882,  p.  49i. 

(c)  Tanret,  Peptones  et  Alcaloïdes  (Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences. 
1881).  —  Brieger,  Zur  Kenntniss  der  aromatischen  Substamen  (Z.  fUr  physiolih 
gische  ChemiCy  Mil,  1883). 


« 
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alcaloïdes  toxiques  en  faisant  agir  le  suc  gastrique  sur  la 
fibrine.  Ainsi  donc  à  Tétai  physiologique,  dès  que  les  peptones 
passentde  l'estomac  dans  l'intestin ,  elles  y  subissent  des  modi-^. 
fications  qui  transforment  certains  de    leurs  éléments  en 
ptonouûnes  ou  leuconiaïnes. 

Enfin  les  micro-organismes  contenus  en  si  grand  nombre     »*»«  ^"'« 

inicro-oi-ga- 

dans  les  matières  fécales  jouent  un  rôle  non  douteux  sur  la      «*«°»«» 

iiitMtinaux. 

production  de  ces  alcaloïdes.  A  l'axiome  formulé  par  Bouley 
«  Toute  maladie  virulente  est  fonction  de  microbe  »,  on  a 
ajouté  le  suivant  :  «  Les  alcaloïdes  organiques  sont  fonctions 
de  microbes  »,  et  Ton  a  prétendu  que  c'était  en  développant  ces 
alcaloïdes  que  ces  microbes  jouissaient  de  propriétés  toxiques. 

Il  manque  à  cette  affirmation  une  démonstration  scienti- 
fique complète,  mais  ce  que  je  puis  vous  dire,  c'est  que  ces 
micro-organismes  sont  en  grand  nombre  dans  notre  tube 
digestif  et  ils  sont  puisés  à  plusieurs  sources.  Us  peuvent 
provenir  des  aliments  que  nous  absorbons,  de  l'air  que  nous 
respirons  et  qui  renferme,  comme  vous  pourrez  le  voir  par  la 
suite,  un  nombre  prodigieux  de  ces  micro-organismes,  enfin 
de  l'eau  que  nous  buvons,  et  les  recherches  de  Proust  à  cet 
égard  sont  des  plus  démonstratives  (i). 

Ainsi  donc,  comme  vous  le  voyez,  à  l'état  physiologique  et 
normal,  l'intestin  renferme  une  certaine  quantité  de  pro- 
duits toxiques,  mais  ces  substances  n'influent,  pas  d'une 
façon  fâcheuse  sur  l'économie,  grâce  à  leur  sortie  journalière 

(1)  Proust  et  Henri  Fauvel,  parle  Eaux.  Colonies 

procédé  de  culture  par  la  gélatine,  P*' 
ont   étudié  le    développement    des 

proto- organismes  qui   se   dévelop-      Eau  de  la  Vanne 11.000 

peut  dans  les  eaux  potables  et  en  ^au   de  la  Vanne    ayant  se- 

particulier  dans  les  eaux  du  dépar-  ,  J^^^  dans  un  réservoir. . .  10.000 

\          .lie-         A    I»  -j      j         Eau  du  canal  de  1  Ourcq 8.000 

lement  de    la   Semé;   à   laide    de  Eau  de  r hôpital  Lariboisière..  9.000 

lamelles  quadrillées  ayantdeux  milli-  ^^  ^^  i^  ^i^e  prise  à  Sainl- 

inètres  de  côté,  ils  ont  pu  mesurer  le  ouen,  route  de  la  Révolte. .  20.000 

nombre  de  colonies  de    culture  et  Eau  de  la  Seine  prise  à  Clichy 

voici  à  quels  chifTres  il  sont  arrivés  :          en  amont  du  collecteur 116.000 

CLINIQUE  THÉRAP.,  4»  édit.  I.  —  il 
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par  les  garde-robes,  ou  bien  grâce  à  leur  élimination  par 
les  différents  émonctoires  et  en  particulier  par  les  urines. 
^Mais  qu'une  circonstance  fâcheuse  vienne  à  troubler  ces 
fonctions  harmoniques  et  nous  verrons  alors  survenir  une 
série  de  symptômes  qui  résulteront  de  rempoisonnemenl 
déterminé  par  ces  alcaloïdes  toxiques.  Ces  circonstances 
fâcheuses  seront  produites  soit  par  un  trouble  apporté  au 
fonctionnement  du  tube  digestif,  soit  par  la  pénétration  d'une 
trop  grande  quantité  de  micro-organismes  infectieux,  soit  par 
la  non-élimination  de  ces  substances  (1). 
Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  il  découle  de  tous  ces 


Eau  de  la  Seine  prise  à  Glichy 
en  aval  du  collecteur 2^3.000 

Eau  de  Seine  prise  à  Saint- 
Denis  à  Tamont  de  la  prise 
d'eau 40.000 

Eau  de  Seine  prise  à  Saint- 
Denis  à  Taval  de  l'égout  dé- 
partemental       48.000 

Un  habitant  de  Paris  buvant  un 
verre  d'eau  de  la  Vanne  (en  suppo- 
sant que  le  verre  contienne  250  cen- 
timètres cubes  d'eau)  absorbera 
2  750  000  colonies  ;  un  habitant  de 
Clichy,  à  l'aval  du  collecteur,  absor- 
bera dans  un  verre  de  môme  capa- 
cité 60  500  000  colonies  (a). 

(i)  Humbert,  en  1873,  avait  appelé 
Fattention  déjà  sur  les  septicémies 
intestinales,  mais  à  ce  moment  on  ne 
connaissait  ni  l'existence  des  mi- 
crobes, ni  celle  des  ptomaïnes  in- 
testinales. Humbert  divise  ces  sep- 
ticémies en  deux    groupes  suivant 


qu'il  y  a  ou  non  rétention  de  matiè- 
res dans  l'intestin. 

Dans  le  premier  gn^ope  il  place 
la  constipation,  rétranglement  in- 
testinal et  rembarras  gastrique; 
dans  le  second  la  fièvre  typhoïde, 
les  suppurations  de  la  bouche  et  du 
pharynx. 

Bouchard  considère  les  poisons 
intestiuaux  comme  étant  la  cause 
principale  des  accidents  urémiqucs. 
L'accumulation  de  quantités  consi- 
dérables de  ptomaïnes  dans  le  sang 
proviendrait  des  quatre  conditions 
suivantes  : 

1^  Défaut  d'élimination  par  les 
reins  ; 

2°  Défaut  de  destruction  par  le 
foie; 

3°  Excès  d'absorption  au  niveau 
de  l'intestin  ; 

4^  Excès  de  production  an  même 
niveau  (b). 


(a)  Proust,  Académie  de  médecine.  Séance  du  SI  octobre  1884. 

{b)  Humbert,  Des  septicémies  intestinales.  Th.  de  Paris,  1879.  —  Bouchard,  Du 
rôle  pathogénétique  de  la  dilatation  de  Vestomac  (Soc.  méd,  des  kôp.,  juin  1884). 
—  Gomby,  Du  rôle  pathogénique  des  alcaloïdes  qui  se  forment  dans  le  tube  diges- 
tif  (Progrès  médical,  31  mai  1884).  —  Netter,  Des  poisons  chimiques  qui  appa- 
raissent dans  les  matières  organiques  en  décomposition  et  des  maladies  qu'ils 
peuvent  provoquer  {Arch.  gén.  de  méd,,  septembre  et  octobre  1884,  p.  447). 
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faits  des  conséquences  cliniques  très  importantes  et  sur 
lesquelles  je  ne  saurais  trop  appeler  votre  attention,  mais  il 
en  découle  aussi  des  conséquences  thérapeutiques  qui  portent 
sur  la  nécessité  de  régler  ou  d'arrêter  ces  phénomènes  pu- 
trides intestinaux.  Nous  pouvons  y  parvenir  soit  par  Tintro-    Médication 

antisoptique 

duction  directe  de  médicaments  par  l'intestin,  soit  par  leur  intestinale. 
administration  par  la  bouche. 

Les  premiers  sont  les  lavements  antiseptiques  et  nous  ver- 
rons leur  application  surtout  à  propos  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  (a).  Les  seconds  constituent  ce  que  Ton  peut  appeler 
la  médication  antiseptique  intestinale,  et  c'est  ainsi  que  l'on  a 
conseillé  les  sels  de  bismuth  à  haute  dose,  la  poudre  de  char- 
bon, l'acide  phénique,  l'iodoforme  surtout  dont  Bouchard  a 
vanté  les  propriétés  antiseptiques,  et  enfin  le  sulfure  de  car- 
bone, que  j'ai  préconisé.Ce  dernier  médicament  me  parait  bien 
supérieur  à  l'iodoforme  qui  détermine  toujours,  même  à  faible 
dose,  une  irritation  marquée  du  tube  digestif.  Je  me  sers, 
bien  entendu,  de  Teau  chargée  de  sulfure  de  carbone,  l'eau 
à  laquelle,  comme  je  vous  l'ai  déjà  dit,  j'ai  donné  le  nom 
d'eau  sulfocarbonée  (b).  Cette  eau  sulfocarbonée  n'a  aucune 
propriété  toxique  et  à  la  dose  de  quatre  à  huit  cuillerées 
par  jour,  elle  amène  la  désinfection  presque  complète  des 
garde-robes.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  tous  les  détails 
de  cette  médication  antiseptique  intestinale,  lorsque  je  vous 
parlerai  du  traitement  des  maladies  infectieuses,  et  en  parti- 
culier de  celui  de  la  fièvre  typhoïde. 

J'en  ai  fini,  messieurs,  avec  ces  très  courtes  considérations 
anatomiques,  physiologiques  et  cliniques;  je  vais  aborder 
maintenant  la  thérapeutique  des  maladies  de  l'intestin  et  je 
me  propose  de  la  limiter  à  Tétude  presque  exclusive  du  trai- 

(a)  Voir  t.  UI,  Traitement  des  fièvrei.  Leçon  sur  la  fièvre  tyj^uade. 

(6)  Ckiandi-Bey,  Sur  les  propriétés  antiseptiques  du  sulfure  de  carbone  {Comptes 
rend.  Aead.  des  se,  t.  XCIX,  n»  i%  i88i.  p.  509).  —  Sapelier,  Sur  les  propriétés 
physiologiques  thérapeutiques  toxiquat  du  suif,  de  carb.  Th.  de  Paris,  1885. 
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lement  de  deux  grands  symptômes  que  vous  aurez  à  com- 
battre bien  des  fois  :  la  constipation  et  la  diarrhée.  Dans  la 
prochaine  leçon,  nous  étudierons,  à  ce  point  de  vue,  le  pre- 
mier de  ces  symptômes. 

in)  Moreau,  Expériences  sur  la  section  des  nerfs  d'une  anse  intestinale,  in  Mé- 
moires de  phyniolotjie,  1877. 
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DEUXIÈME  LEÇON 

m   TRAITEMENT  HYGIÉNIQUE  DE  LA  CONSTIPATION. 

SoMMAïUFr.  —  De  la  constipation,  définition.  —  Marche  du  bol  alimentaire. 

—  Calculs  intestinaux.  —  Défécation.  —  Des  matières  fécales,  leur  com- 
position. —  Dangers  de  la  constipation.  —  Traitement  hygiénique  de  la 
constipation.  —  Influence  de  l'alimentation.  —  Du  régime  herbacé.  — 
Des  fruits.  —  Des  boissons.  —  De  Teau.  —  Du  climat.  —  De  Texercice. 

—  D(»  la  gymnastique.  —  De  l'habitude.  —  Des  influences  morales.  —  De 
l'hydrothérapie.  —  Des  applications  dVau  froide*.  —  Des  douches.  —  Du 
lavement,  son  histoire,  son  origine.  —  Modifications  dans  l'instrument. 

—  Siècle  des  lavements.  —  Action  des  lavements,  leurs  avantages,  leurs 
inconvénients. 

La  constipation,  messieurs,  est  caractérisée  par  la  rareté  i>«' 

absolue  ou  Tinsuffisance  des  matières  fécales,  et  la  sécheresse   *  *''"'  *  '  "'"' 
et  la  dureté  des  matières  expulsées.  Dans  cette  étude,  je  lais- 
serai de  côté  la symptomatologie  elle  diagnostic  de  la  con- 
stipation, mais  j'insisterai  sur  la  palhogénie  et  Tétiologie,  et     p.ihoirénie, 
cela  parce  que  ces  deux  parties  de  notre  sujet  ressortent  plus 
spécialement  de  la  thérapeutique;  car  le  vieil  adage:  SwWf//rt 
causa,  lollitur  effectus  est  ici  un  des  plus  applicables.  iVIais, 
pour  bien  connaître  cette  pathogénie  et  cette  étiologie,  il 
faut  recourir  à  la  physiologie  et  avoir  une  notion  exacte  de     ,^ 
la  marche  du  bol  alimentaire  et  des  modiKcations  qu'il  subit 
dans  Tinlestin;  ce  qui  me  permettra  de  compléter  ainsi  les 
quelques  indications  que  je  vous  ai  déjà  données  dans  la 
précédente  leçon. 

Le  bol  alimentaire,  après  avoir  subi  dans  l'estomac  Tim^  *«•"•«»««  «*«  »h>i 

alimentaire. 

prégnation  du  suc  gastrique  et  après  que  les  matières  albumi- 
noides  ont  été  transformées  en  peptones,  passe  dans  Tintes- 
tin.  Là,  le  milieu  change;  il  était  acide,  il  devient  alcalin  au 
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niveau  de  l'ampoule  de  Waters,  et  cette  alcalinité  est  due  à 
l'action  de  la  bile  versée  en  ce  point  dans  l'intestin  ;  puis  le 
bol  alimentaire,  grâce  à  la  lubréfaction  des  parois  intestinales, 
"  grâce  aux  mouvements  incessants  de  l'intestin,  descend  peu 
à  peu  jusqu'à  la  valvule  de  Bauhin,  qu'il  franchit,  et  pénètre 
dans  le  grosintestin. 

C'est  là,  comme  le  fait  remarquer  Spring,  que  commence 
la  capropoièse,  c'est-à-dire  c'est  là  que  commence  la  forma- 
tion des  matières  fécales  proprement  dites  qui  se  mouleront 
sur  les  parois  de  l'intestin  de  façon  à  reproduire,  comme  chez 
certains  animaux,  la  forme  même  de  cet  intestin  (1). 

Au  moment  où  le  bol  alimentaire  a  franchi  la  valvule  iléo- 
caecale,  il  pénètre  dans  un  diverticulum  du  gros  intestin  qui, 
s'il  ne  joue  pas  un  rôle  important  dans  la  digestion,  du  moins 
chez  l'homme,  offre  cependant  au  point  de  vue  de  la  constipa- 
Du  eacurn.  liou  uu  grand  intérêt,  je  veux  parler  du  caecum.  Les  matières 
peuvent  en  effet  s'y  accumuler  et  si  la  contractilité  muscu- 
laire de  ce  réservoir  s'affaiblit,  on  comprend  que  leur  pré- 
sence puisse  déterminer  des  inflammations  graves  que  Ton 
décrit,  comme  vous  le  savez,  sous  le  nom  de  typhliteel  de 
pérityphlile. 

Cette  accumulation  de  matières  fécales  dans  le  caecum  pré- 
sente encore  cet  autre  caractère,  c'est  que,  grâce  à  la  position 
déclive  de  ce  réservoir  placé  au-dessous  de  l'embouchure  de 
l'intestin  grêle,  le  séjour  prolongé  de  ces  matières  peut  se 
produire  sans  constipation;  puisque  les  liquides  constam^ 

(1)  En  Angleterre,  dans  les  terrains  <los  empreintes  à  spirales,  ce  qui  i 

jurassiques,    à   Ï.yme-Regis,   on    a  permis  d'établir  la  structure  cl  la 

trouvé  des  coprolithes  de  Tichtyo-  forme  du  tube  digestif  de  cet  animal 

saure;  ces  coprolithes  présentaient  antédiluvien  (a). 


(a)  Buckland,  On  the  Discovery  of  Coprolile$,  or  Foêsil  Fœcet,  in  the  Lias  ût 
Lyme-Regis  and  other  Formations  {Transact,  of  the  Geological  Society,  18^, 
new  séries  HI,  p.  224). 
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ment  fournis  par  rintestin  grêle  trouvent  une  voie  libre  dans 
le  gros  intestin. 

C'est  aussi  surtout  dans  le  gros  intestin  que  se  remarquent 
les  calculs  intestinaux  (1);  ces  derniers,  rares,  il  est  vrai,- 
chez  l'homme,  où  Laboulbène  (a)  les  a  fort  bien  étudiés  (2)> 


(1)  Los  calculs  intjslinaux  qu'ont 
HMicontre  chei  les  animaux,  princi- 
palement les  ruminants  et  les  soli- 
pèdes,  ont  été  appelés  bézoards. 

Les  bézoards  étaient  considérés 
eomme  possédant  de  grandes  vertus 
médicinales;  on  en  distinguait  do 
<leu\espi''ces  :lcs  uns  dits  onentauXy 
proveunientde  Testomac delà  chèvre 
ou  de  celui  de  la  gazelle  ;  les  bézoards 
ilits  occidentaux,  étaient  apportés 
trAmêrique  et  se  trouvaient  dansTes- 
tomac  des  lamas.  Enfin,  sous  le  nom 
de  hèzoards  dWllemagne,  on  dé- 
signait ceux  que  Ton  rencontre 
dans  IVstomac  des  chevaux  et  des 
bœufs. 

Chez  ces  animaux,  les  poils  sont 
souvent  le  point  de  départ  de  ces 
corps  étrangers  auxquels  on  donne 
le  nom  d'égagropiles.  Tous  ces  corps 
ont  été  analysés  et  sont  constitués 
presque  exclusivement  par  des  phos- 
phates et  des  carbonates  calcaires. 
L'antbre  gris  serait  aussi  une  con- 


crétion intestinale  qu*on  trouve  dans 
les  cachalots. 

Chez  le  cheval,  ces  concrétions 
sont  considérables  ;  elles  peuvent  at- 
teindre 7  kilogrammes. 

Bouley  a  présenté  récemment  à 
l'Académie  un  calcul  intestinal  trouvé 
chez  un  cheval  et  ne  pesant  pas  moins 
de  ±  870;  pour  Colin,  ces  calculs 
ne  se  développeraient  que  dans  une 
seule  région  de  Tintestin  appelée 
diaphragmât iquc  ou  gastro-dia- 
phragmattque,  et  pourraient  sé- 
journer dans  ces  dilatations  sans  y 
produire  d'accidents  (Académie  de 
médecine,  séances  de  septembre  et 
octobre  1878)  (6). 

(2)  Chez  l'homme,  les  concrétions 
de  l'intestin  ont  pourpoint  de  départ 
souvent  un  corps  étranger,  comme 
un  noyau  détruit,  un  pépin,  un  cal- 
cul biliaire;  ils  sont  constitués  soit 
par  des  carbonates  ou  phosphates 
calcaires,  ou  bien  encore  par  des 
substances  grasses.  Quelquefois,  ces 


Calculs 
inlestinaiix. 


(a)  I^iboulbèue,  Sur  Ut  sables  intestinaux  (Bulletin  de  VAcadémie  de  médecine, 
i*  sôric,  t.  II,  p.  1383,  1873);  Arch,  gén,  de  médeciney  6'  série,  t.  XXII.  p.  (Ul, 
1873,  «>t  Anatomie  patholog.,  1878. 

(h)  Louiçier,  Mém.  sur  les  concrétions  qui  se  forment  dans  le  corps  humnin, 
I8SS.  —  Brande,  On  the  Bad  E(fecti  of  the  Incautions  Use  of  Magnesia  (J.  of  the 
Aoyal  Institution,  1816,  t,  I).  —  Bérard,  Cours  de  physiologie.  —  Cloquet,  }ffm. 
sur  les  concrétions  intestinales,  1865.  —  Douglas  Maclageii,  On  the  Constilution 
of  Intestinal  Concrétions  {London  and  Edinburg  Monthly),  Journal  of  Médical 
Science,  1841.  —  Jagor,  Uber  dei  Darmsteine  der  Menschen  und  der  Thiere,  Ber- 
lin. 183i.  —  Caventou  et  Columbat  de  Chaumont.  Déioard  humain  (Arch.  gén.  de 
médecine,  :8i8,  t.  XII).  —  Ussaigne,  /.  de  chimie  médicale,  I8i5,  —  Vauquelin, 
Sur  la  formation  des  béioards  {Ann.  de  chimie,  1812,  t.  LXXXIII).  —  Fourcrov 
et  Vauquelin,  Mim,  sur  les  caractères  distinctifs  des  différents  matériaux  qui 
forment  les  calculs,  les  béioardt  et  les  diverses  concrétions  des  animaux  (Ann.  du 
Muséum  d  histoire  naturelle,  1804).  —  Milno-Edwards,  Lepons  sur  la  physiologie 
et  Vanatomie  comparée  des  hommes  et  fUs  animaux,  1861 
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écalion . 


luatières 
aies. 


sont  fréquents  chez  les  animaux,  tels  que  le  cheval,  par 
exemple. 

Poussées  ensuite  par  les  mouvements  périst al  tiques   du 
^ros  intestin,  les  matières  fécales  parcourent  Tintestin  en 
se  desséchant,  séjournent  quelque  temps  dans  l'S  iliaque, 
puis  descendent  dans  le  rectum.  Par  leur  présence  en  ce  point, 
elles  déterminent  du  côté  de  Tanus  cette  sensation  spéciale 
qui  amène  bientôt  un  syndrome  complexe  qui  permet  à  l'anus 
des'entr'ouvrir,et  qui  fait  agirsimultanément  tous  les  muscles 
qui  concourent  à  la  presse  abdominale,  en  môme  temps  qu'il 
augmente  les  contractions  de  l'extrémité  inférieure  du  gros 
intestin  ;  les  matières  fécales  sont  ainsi  expulsées  au  dehors 
par  l'acte  de  la  défécation. 

O'Beirn,  de  Dublin,  avait  soutenu  que  les  matières  fécales 
s'arrêtent  toujours  à  l'S  iliaque  et  ne  séjournent  pas  dans  le 
rectum,  c'est  là  une  erreur,  et  il  suffit  de  toucher  une  femme 
pour  savoir  combien  souvent,  au  contraire,  on  trouve  accu- 
mulées dans  l'extrémité  inférieure  du  rectum  des  matières 
fécales  soulevant  plus  ou  moins  la  face  postérieure  du  vagin. 

Qu'est-ce  que  ces  matières  fécales?  Ce  sont  les  résidus 
des  aliments;  elles  sont  composées  en  grande  partie  des  sub- 
stances qui  n'ont  pas  été  utilisées  par  la  nutrition  ;  vous  y 
trouverez  surtout  de  la  cellulose  des  végétaux  et  de  la  sub- 
stance cartilagineuse,  du  tissu  épidermique  et  des  graisses 
provenant  des  substances  animales.  Il  fut  môme  une  époque 


corps  étrangers  forment  un  véritable 
sabie  appelé  sable  intestinal,  et  qui 
est  constitué  surtout  par  des  parties 
siliceuses  entourées  de  phosphates 
ammoniaco-magnésions.  Ce  sable  in- 
testinal résulte  d'une  alimentation 
presque  exclusivement  végétale.  L'un 
des  calculs  intestinaux,  le  plus  volu- 


mineux de  rhomme,  a  été  obserfé 
par  Huss  et  Mossonder  ;  son  diamètre 
était  de  16  centimètres.  Enfin,  on 
peut  trouver  dans  ]*intestin  de 
i'homme  des  calculs  fournis  par  la 
magnésie  :  Brande,  Simon,  Bérard, 
Cloquet,  et  plus  récemment  Blondeau 
en  ont  observé  des  exemples  (a). 


(a)  Blondeau,  Sur  un  calcul  intestinal  {Société  de  Thérap,,  1879). 
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OÙ  ron  a  employé  en  thérapeutique  un  de  ces  produits,  véri- 
table résidu  fécal,  je  veux  parler  de  V album  grœcnm  (1). 

La  quantité  de  ces  matières  est  variable  et  dépend,  comme 
je  vous  ai  montré  dans  mes  leçons  sur  l'alimentation,  du 
régime  auquel  l'homme  est  soumis  (2).  Elles  ont  une  réaction 
alcaline,  et  leur  couleur,  comme  leur  odeur,  dépend  en 
grande  partie  des  modifications  subies  par  la  bile  versée  dans 
rinlestin  (3);  on  trouve,  en  effet,  dans  les  matières  fécales 
tous  les  corps  qui  dérivent  des  éléments  biliaires,  acides 
cholinique,  fellinique,  dyslysine  (4),  excréline  (5),  etc.  Elles 


n  )  On  donne  le  nom  d'album  grœ- 
cum  à  (les  excréments  blancs  el fria- 
bles provenant  de  cbions  nourris 
exclusivement  d'os  de  mouton  et 
que  Ton  privait  de  buisson.  Ce  médi- 
cament, qui  était  admis  parTaneien 
(lodox,  n'est  plus  employé  de  nos 
jours  ;  on  en  fait  usage  contre  la 
dysenterie  et  dans  les  maladies  de  la 
gorge.  Guyton-Morveau  l'a  vanté  dans 
les  art'ections  du  gosier. 

Ou  a  même  été  plus  loin,  et,  sous 
le  nom  iValbum  nigrum.ow  adonné 
des  crottes  de  souris  et  de  rats  à  des 
malades,  et  les  médecins  qui  pres- 
crivaient ces  sortes  de  médicaments 
avaient  pris  un  surnom  spécial  :  on 
les  appelait  médecins  stercoraires. 

(2)  Wehsarg,  qui  a  fait  une  étude 
toute  particulière  des  fèces,  a  montré 
que  chez  Thommeja  quantité  totale 
des  excréments  rendus  journellement 
variait  entre  67  et  306  grammes  et 
était  en  moyenne  de  13i  grammes; 
les  matières  solides  contenues  dans 
ces  fèces  ont  varié   entre   16  et  57 


grammes,  eu  moyenne  30  grammes. 

Quant  à  la  quantité  de  substance 
alimentaire  non  digérée,  la  plus  forte 
a  été  de  8  grammes  par  jour  et  la 
plus  faible  de  0,8  (a). 

(3)  Valentien  (de  Berne),  a  montré 
que  le  précipité,  fourni  par  la  bile 
deTbomme  en  décomposition,  répand 
rôdeur  des  matières  fécales  ;  cepen- 
dant, il  faut  reconnaître  que  rali- 
mentation  a  aussi  une  influence  sur 
cette  odeur  (6). 

(i)  I/acide  choléique  ou  taurocho- 
lique  donne  lieu  en  se  décomposant, 
à  la  taurine  et  à  de  Tacide  cholalique, 
qui  lui-même  donnn  lieu  à  une  sub- 
stance neutre  :  la  dyslysine.  qui  a  été 
découverte  par  Berzélius. 

(5)  Marcet  a  trouvé  dans  les  ma- 
tières fécales  de  Thomme  une  sub- 
stance spéciale  qu'il  a  décrite  sous  le 
nom  iïexcrétine.  Cette  substance, 
qui  aurait  pour  formule  C"'*li"^S*0-,  , 
proviendrait  de  la  décomposition  de 
la  taurine  (c). 


(rt)  Wehsarg,  Mikroskopische  und  chemische  Vntenuchungen  der  Fœces  gesunder 
envachsener  Mentchen.  Gicssen,  1853. 

(6)  Valentin,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen^  iHly  t.  1,  p.  369. 

(f)  Marcet,  An  Account  of  the  Organie  Chemical  Constituans  on  immédiate 
Pnnciples  of  the  Excréments  of  Alan  and  Animais  (Philos.  Trans.,  185.i,  p.  265). 


*■* 
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contiennent  aussi,  coninie  nous  l'avons  vu  dans  la  dernière 
leçon,  des  produits  de  putréfaction,  tels  que  Tindol,  le 
skatol,  le  phénol,  etc.  ;  puisdes  micro-organismes (1),  et  enfin 
des  plomaïnes  etleucomaïnes. 

Voyons,  maintenant  que  nous  sommes  fixés  sur  la  marche 
et  la  nature  du  bol  alimentaire  arrivé  à  l'extrémité  inférieure 
du  tube  digestif,  voyons  quelle  est  la  pathogénie  de  la  con- 
stipation. 

La  rareté  des  garde-robes  reconnaît  ditFérentes  causes  (2)  : 


(1)  D'après  NeUer,  Leeuwenhœck, 
aurait  signalé  des  micro-organismes 
dans  les  matières  fécales,  il  les  avait 
observé  sous  deux  élats  :  état  cor- 
pusculaire et  état  d*auguillules.  Fre- 
richs  décrit  cinq  formes  de  cham- 
pignons dans  le  tube  digestif.  Ce 
sont  : 

l**  L'algue  buccale;  %  la  levure  de 
"bière  ;  3®  un  champignon  à  mycélium  ; 
5°  les  pustulaires  et  en  particulier  le 
cnjptococcus  guttulatus;  5'les  sar- 
cines.  Nothnagel  décrit  aussi  cinq 
espèces  : 

1<>  Bactéries  arrondies  et  bâton- 
nets. Chaque  selle  en  renferme  des 
centaines  de  millions.  Les  bâtonnets 
sont  plus  abondants  dans  les  selles 
liquides,  les  coccos  dans  les  consis- 
tantes. Les  coccos  peuvent  être  dis- 
posés en  chapelets  ou  agglutinés 
dans  une  gangue  gélatineuse; 

2<*  Bacillus  subtilis  deCohn; 

S""  Le  saccharomyces,  champignon 
de  la  levure; 

i"  Clostridium,  organisme  en  bâ- 


tonnet elliptique  ou  en  losange,  se 
colorant  en  bleu  par  Tiode,  et  qui 
rappelle  le  ferment  butyrique  de 
Prasmowsky  ; 

5**  Organisme  plus  petit,  se  colo- 
rant également  par  Fiode  et  qui  est 
peut-être  le  mycoderma  pasteuria- 
num. 

Tout  récemment  M.  Stahl  a  an- 
noncé au  Congrès  des  médecins  alle- 
mands avoir  pu  constater  et  cultiver 
25  espèces  de  bactéries  normalement 
présentes  dans  le  tube  digestif  (a). 

(2)  Voici  les  diverses  divisions 
proposées  pour  la  constipation.  — 
Piorry  admet  trois  espèces  de  con- 
stipation :  Tune,  de  cause  alimen- 
taire, c'est  la  stercorentérectasie; 
la  seconde  résulte  de  la  difficulté 
des  selles  par  un  obstacle  mécani- 
que, c'est  la  dyscoproUe;  enfin,  la 
troisième  résulterait  de  la  paralysie 
de  l'intestin,  c'est  la  rectonertie. 

Colomb  divise  la  constipatioa  en 
trois  groupes  :  dans  le  premier  se 
rangent    les   causes    qui    ont   leur 


(a)  Netter,  Des  poisons  chimiques  qui  apparaissent  dans  les  matières  organiques 
en  voie  de  décomposition  {Archiv,  gén.  de  médecine,  sept,  et  cet.  1884).  — 
Leeuwenhœck,  Anatomia  seu  interiora  rerum  tum  animatorum  tum  inanimato- 
rum  (Lettre  à  iïoocke,  p.  321,  Leyden,  1787).—  Frerichs,  Verdauung  in  Handwor- 
terhuch  des  Physiologie  von  Wagner.  —  Notbnagel,  Ueber  die  im  normalen 
Darmenflœrungen  vorkommenden  niedersten  pflànUischen  Organismen.{Zeit$€hrifl 
par  klinische  Medi%in.  1881,  III). 
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io  Elle  peut  résulter  d'un  obstacle  mécanique,  qui  empêche 
le  bol  de  parcourir  sa  route;  c'est  la  constipation  par  obs- 
tacle mécanique;  j'y  consacrerai  une  leçon  spéciale; 

2"  Dans  d'autres  cas,  la  constipation  est  de  cause  alimen- 
taire; déjà,  dans  les  leçons  sur  les  aliments  et  le  régime,  j'ai 
longuement  insisté  sur  les  faits  de  Voit  (a),  qui  montre  que 
la  quantité  des  matières  varie  suivant  l'alimentation,  et  que 
plus  lessubslances  inutilesà  la  nutrition  sont  prédominantes, 
plus  les  fèces  sont  considérables,  et  que,  réciproquement 
plus  les  substances  sont  assimilables,  moins  abondantes  sont 
les  garde-robes. 

3°  Dans  un  troisième  groupe  rentrent  les  constipations  qui 
dépendent  d'un  défaut  de  sécrétion  des  sucs  intestinaux.  La 
bile  d'une  pari,  le  suc  intestinal  d'autre  part  aident  au  che- 
minement du  bol  alimentaire;  que  l'un  ou  l'autre  fasse 
défaut,  sa  marche  est  ralentie  et  il  y  a  arrêt  des  matières. 

4'  Enfin,  la  tunique  musculaire  joue  un  rôle  considérable 
dans  la  marche  du  bol  alimentaire;  grâce  aux  mouvements 
périslaltiques,  le  bol  parcourt  sa  route;  qu'une  circonstance 


point  de  dép«irt  dans  Tintestia  lui- 
nu>me  ;  dans  le  second  se  rangent  les 
altérations  de  la  paroi  de  Tintestin; 
enlin,  dans  le  troisième,  toutes  les 
causes  qui  siègent  en  dehors  de  Tin- 
testin. 

Spring  admet  les  divisions  sui- 
vantes de  la  constipation  :  1^  la 
constipation  saburrale,  qui  est  due 
à  ralimcntation;  ^  la  constipation 
toxique,  produite  par  des  poisons  ou 
des  médicaments;  3*"  la  constipation 
cholestatique,  provoquée  par  l'ab- 
sence de  sécrétion  de  la  bile;  i^  la 
constipation   gastrique,  qui  accom- 


pagne les  affections  de  l'estomac; 
5**  la  constipation  spasmodique,  que 
l'on  observe  dans  les  grandes  né- 
vroses; 6®  la  constipation  paralyti- 
que, due  à  la  paralysie  de  l'intestin 
ou  des  parois  abdominales;  7*  la 
constipation  hj'pèrémiqae,  qui  est 
propre  à  l'hypérémie  chronique  de 
rintestin  ;  8*  la  constipation  hypocri- 
nique,  qui  résulte  de  la  sécheresse 
de  l'intestin;  9"*  la  constipation  céré- 
brale, que  Ton  observe  dans  les  af- 
fections du  cerveau;  iO^  la  constipa- 
tion sténotique,  due  à  un  obstacle 
mécanique  (6). 


(a)  Voir  Blaladies  de  Vestomae  :  Le  régime, 

(b)  Spring,  Symptomatologie,  t.  I,  p.  177. 
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quelconque  diminue  la  coniractililé,  et  vous  verrez  les  ma- 
tières s'arrôler  dans  leur  route  et  la  constipation  survenir. 
5"  Dans  un  dernier  groupe,  enfin,  aucun  obstacle  ne  s'op- 
"pose  au  cours  des  matières;  mais,  au  moment  où  doit  s'effec- 
tuer la  défécation,  il  peut  se  produire  deux  ordres  de  phéno- 
mènes :  ou  le  malade,  comme  cela  arrive  aux  individus 
atteints  d'affection  médullaire,  perdra  celte  sensation  parti- 
culière qui  est  le  point  de  départ  de  l'action  réflexe  qui  faii 
expulser  au  dehors  les  matières,  ou  bien,  au  continire,  il 
éprouve  une  telle  douleur  au  moment  de  la  défécation,  qu'il 
fait  un  effort  inconscient  pour  éviter  la  dilatation  de  Tanus 
et  empêche  ainsi  l'expulsion  des  matières  fécales  ;  c'est  ce  qui 
arrive,  vous  le  savez,  dans  la  fissure  à  l'anus. 

Telles  sont,  messieurs,  les  causes  qui  peuvent  anïener  la 
rareté  des  garde-robes;  vous  verrez  que  chaque  groupe  mérile 
une  mention  spéciale  et  que  chacun  a  un  traitement  parti- 
culier. Mais,  avant  d'aborder  l'étude  de  chacune  de  ces  divi- 
sions, je  désire ^vous  exposer  quelques  considérations  hygié- 

I».  iiiygièiH.  niques  sur  le  traitement  de  la  constipation.  L'hygiène,  en 
effet,  joue  un  rôle  considérable  et  je  dois  vous  résumer  le> 
principaux  préceptes  applicables  dans  ces  cas. 

n.s  aiinicnis.  j^p  prcmicr  lieu  se  place  Talimenlation.  Lorsque  je  vous  ai 
parlé  du  régime  à  propos  des  maladies  de  l'estomac,  j'ai 
insislé  sur  l'abondance  considérable  des  garde-robes  qui 
résultent  d'aliments  renfermant  des  substances  non  absor- 
bables  et  je  vous  ai  signalé  les  fiiilâ^  de  Voït.  Je  n'y  insisterai 
pas  davantage,  vous  rappelant  seulement  que,  plus  un  indi- 
vidu prendra  une  alimentation  azotée  et  facilement  assimi- 
lable, plus  les  garde-robes  seront  rares,  tandis  que,  au  con- 
traire, plus  l'alimentation  sera  végétale,  plus  les  fèces  seront 
abondantes. 

Aussi  devrez-vous,  auprès  des  personnes  constipées,  in- 
sister sur  l'usage  de  ces  aliments  végétaux,  et,  à  coup  sûr,  la 
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réputation  de  quelques-uns,  tels  que  les  épinards,  résulte  de 
ce  fait  que  ces  substances  renferment  une  grande  quantité  de 
cellulose,  ce  qui  produit  une  augmentation  de  la  masse  de 
résidu  fécal.  C'est  ainsi  que  l'emploi  du  pain  de  son,  ou  bien^ 
encore  du  pain  de  seigle,  produit  des  garde-robes  chez  les 
individus  qui  en  font  usage. 

Vous  voyez  que  certains  aliments,  plus  que  d^autres,  pré- 
disposent aux  garde-robes  et  peuvent  ainsi  combattre  la 
constipation.  Dans  ce  groupe  vous  placerez  les  fruits  mûrs  et 
en  particulier  les  prunes  et  surtout  les  pruneaux  qui  servent 
souvent  à  préparer  des  tisanes  purgatives.  De  même  les  rai- 
sins, et  je  ne  puis  que  vous  rappeler  ici  ce  que  je  vous  ai  déjà 
dit  sur  les  effets  obtenus  par  la  cure  de  raisin  (a).  Peuvent 
aussi  entrer  dans  ce  groupe  les  corps  gras  qui,  mal  ou  incom- 
plètement absorbés  par  Testomac,  déterminent  une  action 
purgative.  Je  reviendrai  du  reste  sur  ce  sujet  en  étudiant  les 
purgatifs  huileux;  enfin  certains  sucres,  tels  que  les  miels, 
ont,  vous  le  savez,  une  action  purçative  manifeste. 

Mais  c'est  l'eau,  considérée  comme  boisson  alimentaire,  neieaii 
qui  est  un  des  plus  grands  éléments  de  la  rareté  ou  de  l'abon- 
dance des  garde-robes  (//).  A  cet  égard  les  eaux  potables  doi- 
vent être  considérées,  comme  Ta  fait  remarquer  Armand 
Gautier  dans  son  remarquable  travail  sur  les  eaux  potables, 
aux  trois  points  de  vue  suivants  :  la  température,  la  quantité, 
et  la  qualité.  La  température  de  l'eau  a,  en  effet,  une  grande 
influence  sur  les  troubles  intestinaux,  et  dans  les  leçons  sur 
les  uîaladies  de  l'estomac  je  vous  ai  montré  que  l'usage  de 
leau  glacée  déterminait  très  proinptement  la  diarrhée.  Quant 
à  la  quantité,  moins  on  boit  d'eau  plus  les  garde-robes  sont 


(d)  Voir  Cure  de  raisin  et  Hâtions  pour  la  cure  de  raisin.  Leçons  sur  les  Mala- 
dies du  cœur  et  sur  les  Maladies  de  Vesiomac. 
(h)  Armand  Gautier,  Etudes  sur  les  eaux  potables.  Thèse  inaugurale,  Munlpollier. 

1802. 
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rares;  elles  augmentent,  au  contraire,  lorsqu'on  en  absorbe 
une  grande  quantité.  Enfin,  pour  la  qualité  de  ces  eaux, 
celles  qui  sont  crues,  c'est-à-dire  contenant  trop  de  principes 
-calcaires,  déterminent  une  constipation  persistante;  ren- 
ferment-elles, au  contraire,  beaucoup  de  matière  azotée,  elles 
produisent  une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante,  et  c'est 
par  l'usage  de  ces  eaux  qu'on  s'explique  comment  la  diarrhée 
ou  la  constipation  apparaît  lorsqu'on  se  déplace  et  qu'on  va 
séjourner  dans  des  localités  différentes.  Ainsi  les  provinciaux, 
à  Paris,  ressentent  presque  toujours  de  l'usage  de  l'eau  de  la 
Seine,  riche  en  matières  orçaniques,  des  effets  purgatifs, 
tandis  que  le  Parisien  éprouve  un  effet  opposé  lorsqu'il  va  à 
la  campagne,  parce  que  l'eau  qu'il  boit  renferme  alors,  plus 
souvent,  des  produits  calcaires. 

D'autres  boissons  peuvent  aussi  déterminer  la  diarrhée, 
et,  sans  parler  du  vin  doux,  je  vous  signalerai  le  poiré  et  le 
cidre,  qui  agissent  de  la  sorte  chez  les  personnes  non  habi- 
tuées à  leur  usage;  il  en  est  de  même  pour  la  bière.  Mais  il 
est  un  liquide  accusé  bien  à  tort  de  déterminer  la  diarrhée, 
c'est  le  lait;  il  est  démontré,  en  effet,  par  de  nombreuses 
observations,  qu'établie  sur  des  bases  rigoureuses,  la  diète 
lactée  ne  provoque  pas  la  diarrhée,  mais  bien,  au  contraire, 
la  constipation.  Cependant,  je  reconnais  que  le  lait  mélangé 
à  du  café  favorise  les  garde-robes  et,  chez  quelques  personnes, 
ce  mélange  produit  chaque  matin  un  effet  purgatif  réel. 
Du  tabac.  J^  joindrai,  si  vous  le  voulez  bien,  à  l'hygiène  alimentaire, 
le  tabac,  qui  provoque  souvent  la  diarrhée.  Vous  entendrez 
en  effet  beaucoup  de  fumeurs  vous  assurer  que  lorsqu'ils  ces- 
sent de  fumer,  ils  sont  constipés,  et  que  le  tabac  après  le 
repas  détermine  et  favorise  les  garde-robes. 
De  rcxercice.  L'cxcrcicc  a  aussi  une  influence  incontestable  sur  la  con- 
stipation, et  on  peut  dire  qu'après  l'alimentation  il  n'y  a  pas 
de  cause  plus  efficiente.  La  paresse  intestinale  et  celle  des 
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muscles  de  la  défécation  marchent  de  pair  avec  Taffaiblisse- 
ment  musculaire  général,  et  moins  on  fait  l'exercice,  plus  ou 
est  disposé  h  la  constipation.  Aussi  presque  toujours,  si  ce 
n'est  toujours,  voit-on  la  constipation  chez  les  gensséden-^ 
taires,  et  on  peut  affirmer  que  chez  la  femme  la  constipation 
habituelle  résulte  de  l'inaction  dans  laquelle  elle  est  le  plus 
souvent  plongée.  Ordonnez  donc  l'exercice,  soit  la  marche, 
soit  la  gymnastique  et,  sans  recourir  à  la  pratique  de  la  gym- 
nastique abdominale,  que  j'ai  vivement  critiquée  (a)  à  propos 
du  traitement  des  dyspepsies,  vous  devrez  autant  que  pos- 
sible, favoriser  non  seulement  le  jeu  régulier  du  diaphragme, 
mais  encore  celui  des  muscles  abdominaux,  et  insister  sur  les 
exercices  corporels  qui  peuvent  augmenter  la  force  du  groupe 
musculaire  qui  entre  en  jeu  dans  les  efforts  de  la  défécation. 

Il  est  certains  mouvements  spéciaux  qui  favorisent  la  diar- 
rhée; ainsi,  par  exemple,  la  trépidation  du  chemin  de  fer  et 
de  la  voiture;  un  autre  exercice,  au  contraire,  l'équitation, 
ou  bien  le  séjour  sur  un  navire  en  marche,  prédisposerait  à 
la  constipation.  Ce  sont  là,  je  le  sais,  des  faits  individuels, 
mais  ils  méritent  cependant  d'être  notés. 

L'habitude  joue,  elle  aussi,  un  très  grand  rôle  dans  la  pa-  ^'  li^abiiude 
thogénie  de  la  constipation;  il  est  des  personnes,  des  femmes 
surtout,  qui  peuvent  rester  sans  trop  d'inconvénients  huit  et 
quinze  jours  sans  aller  à  la  garde-robe;  ce  sont  là,  je  le  veux 
bien,  des  cas  exceptionnels,  mais  on  peut  dire  qu'ordinaire- 
ment les  femmes  vont  à  la  selle  seulement  tous  les  deux 
jours;  les  hommes,  au  contraire,  se  trouvent  constipés  s'ils 
ne  sont  pas  exonérés  une  ou  deux  fois  par  jour. 

L'heure  est  encore  un  point  important  dans  la  production      "•«'« 
des  garde-robes;  certaines  personnes  ont  l'habitude  d'aller  à  gtrde-robes. 
la  selle  à  une  heure  fixe  de  la  journée.  Utilisez  ce  fait,  et  si 

(a)  Voir  Leçons  sur  les  dyspepsies.  Du  régime. 


Des  affections 
morales. 


Influences 
cxlcrieuros. 


Mil  Troid. 
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VOUS  avez  affaire  à  des  gens  constipés,  recommandez-leur  de 
se  présenter  pendant  quelque  temps,  chaque  jour  à  la  même 
heure  et  surtout  le  matin  au  lever,  à  la  garde-robe,  dussent- 
41s,  ies  premières  fois,  ne  pas  avoir  de  selles. 

Les  affections  morales  ont  une  influence  marquée  sur  la 
constipation,  et  sans  parler  ici  des  névroses,  comme  l'hystérie, 
ou  des  perversions  mentales,  comme  la  folie,  qui  s'accom- 
pagnent si  fréquemment  de  crfnstipation  opiniâtre,  je  vous 
signalerai  Tinfluence  réciproque  du  moral  sur  la  constipation 
et  de  la  constipation  sur  le  moral;  influence  encore  mal 
connue,  mais  qui  n^en  est  pas  moins  exacte,  et  ce  qu'a  écrit 
Voltaire  (4)  à  ce  sujet  est  et  sera  toujours  vrai.  D'ailleurs, 
Vulpian,  par  les  expériences  qu'il  a  faites  et  que  je  vous  ai 
signalées  dans  la  leçon  précédente,  en  nous  montrant  l'action 
(le  certaines  parties  encéphaliques  sur  la  circulation  intesti- 
nale, a  mis  en  lumière  le  lien  si  étroit  qui  unit  les  fonctions 
cérébrales  à  celle  de  l'intestin. 

L'influence  des  circonstances  extérieures  est  aussi  indubi- 
table daui»  le  développement  ou  la  cure  de  la  constipation,  et 
ce  serait  chose  banale  de  dire  que  les  changements  de  climat 
produisent  ou  la  constipation,  ou  plus  souvent  la  diarrhée.  Ce 
dernier  phénomène  est  même  habituel  dans  l'acclimatement 
des  pays  chauds. 

L'influence  du  froid  humide  sur  l'abdomen  étant  une  des 
causes  les  plus  habituelles  de  la  diarrhée,  vous  coniprenez 
bien  qu'on  ait  conseillé  ce  moyen  pour  combattre  laconsti- 


(1)  €  Les  personnes  qui  ont  de 
l'embonpoint,  les  entrailles  velou- 
tées, le  cholédoque  coulant,  le  mou- 
vement péristaltique  aisé  et  régulier, 
qui  s'acquittent  tous  les  matins,  dès 
qu'elles  ont  déjeuné,  d'une  bonne 
selle  aussi  aisément  qu'on  crache; 
CCS  personnes,  qui  sont,  par  ce  fait, 


favorisées  de  la  nature,  sont  douces, 
affables,  gracieuses,  prévenantes, 
compatissantes,  officieuses.  Un  non 
dans  leur  bouche  a  plus  de  grâce 
qu'un  oui  dans  la  bouche  d'an  con- 
stipé. »  (Voltaire,  Romans,  les  Oreil- 
les du  comte  de  Chesterfield  et  le 
chapelain  Goudman,  chap.  vu.) 
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pation,  et  qu'on  ait  appliqué  sur  le  ventre  des  gens  constipés 
des  linges  mouillés  ou  de  l'eau  froide  sous  forme  de  douches. 
Cette  hydrothérapie  est  un  bon  moyen  dans  la  cure  d(^  la  ^  ^ 
constipation.  Sauvages  (a),  dans  sa  Nosologie ,  signale  des  cas 
de  constipation  opiniâtre  traités  ainsi  par  Chaptal  ;  Schedel  (b) 
relate  aussi  cette  cure  qui  a  fait  autrefois  du  bruit  et  a  tant 
contribué  à  la»  réputation  de  Priesnitzj  c'est  celle  d'un  fils 
unique  d'un  prince  de  Lichtenstein,  qui,  atteint  d'une  con- 
stipation rebelle  à  tous  les  traitements,  fut  guéri  par  Tap- 
plicalion  de  l'eau  froide. 

Comment  agit  le  froid  pour  combattre  la  constipation?  C'est 
en  exagérant  les  mouvements  péristaltiques  de  l'inteslin,  et 
cette  exagération  n'est  point  due  directement  à  l'abaissement 
de  la  température,  qui  au  contraire,  comme  nous  l'avons  vu, 
aurait  un  effet  opposé;  mais  bien  parce  que  ce  refroidissement 
de  la  périphérie  entraîne,  sans  doute,  une  activité  circulatoire 
plus  grande  de  l'intestin  et  par  cela  même  une  augmentation 
dans  les  contractions  intestinales. 

Toute  cause  vaso-motrice  d'ailleurs  qui  pourra  amener  cette 
congestion  active  intestinale  produira  cet  eff'et  et  c'est  ainsi 
que  nous  pouvons  expliquer  certains  faits  curieux,  comme  par 
exemple  celui  de  ce  duc  de  Ferrare,  qui  ne  pouvait  aller  à  la    * 
garde-robe  qu'en  marchant  pieds  nus  sur  les  dalles  froides. 

Outre  l'application  du  froid  et  de  l'eau  froide,  signalons  i>et  doucuo» 
aussi  un  autre  moyen  qui  peut  rendre  d3  grands  services  :  je 
veux  parler  des  douches  périnéale,  anale  et  rectale,  qui  agis- 
sent directement,  non  seulement  sur  la  paroi  musculaire  du 
rectum,  mais  encore  sur  l'ensemble  des  muscles  qui  prennent 
part  à  l'acte  de  la  défécation,  et  ceci  me  conduit  à  vous  ^--^ 
parler  des  lavements,  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  la 
cure  de  la  constipation.  Permettez-moi  de  vous  résumer  en 

(a)  Sauvages,  Nosologie  médicale,  t.  III. 

{b)  Schedel,  Examen  critique  de  Vkifdroîhérapie^  p.  34. 
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quelques  mots  l'histoire  de  cet  utile  agent  thérapeutique. 

On  fait  remonter,  vous  le  savez,  l'origine  du  clystère.  fort 
loiji,  et  si  on  en  croit  la  fable,  c'est  à  la  cigogne  ou  à  l'ibis 
qu'on  devrait  l'invention  de  ce  moyen  thérapeutique.  Un  de 
ces  oiseaux,  gêné  par  la  constipation,  aurait,  dit-on,  puisé 
dans  son  long  bec  une  certaine  quantité  d'eau  et,  la  lançant 
dans  l'anus,  se  serait  ainsi  débarrassé  de  son  incommodité  (I) . 
Hippocrate,  Celse,  Galieh,  Oribase,  Asclépiade,  adoptèrent 
sans  hésitation  cette  origine;  ils  prescrivaient  souvent  les 
lavements,  qu'ils  administraient  en  se  servant  d'une  vessie 
adaptée  à  un  tube  de  sureau  ;  ce  dernier  était  introduit  dans 
l'anus  et,  par  des  pressions  plus  ou  moins  énergiques  sur  la 
vessie  pleine  d'eau,  on  faisait  ainsi  pénétrer  le  liquide  dans 
l'intestin  ;  c'est  la  bourse  à  clystère  en  usage  pendant  si  long- 
temps. De  nos  jours  même,  dans  quelques  pays  encore  peu 
au  courant  des  progrès  de  la  civilisation  (2)  on  se  sert  d'un 
appareil  encore  plus  primitif;  c'est  une  corne  de  ruminant  ;  on 
introduit  l'extrémité  percée  d'un  trou  dans  l'anus  et  remplis- 
sant la  cavité  de  la  corne  du  liquide  à  injecter,  on  le  fait  péné- 
trer dans  le  rectum. 

La  bourse  à  clystère  s'est  depuis  bien  perfectionnée;  déjà 
en  1496,  la  seringue,  pour  ainsi  dire  classique,  était  en  usage  ; 
c'est  à  Guatinaria  (a)  qu'on  en  doit  l'invention;  cet  instrument 


(1)  Guy  de  Chauliac  dit  :  c  Enœme 
ou  clystère  a  été  prins  de  l'oiseau 
nommé  cigogne,  laquelle  ayant  dou- 
leur de  ventre,  prend  de  Teau  de  la 
mer  dans  son  oec  et  se  la  jette  par 
le  derrière,  comme  Galien  raconte 
en  rintroductoire  dés  médecins.  » 

(2)  D'après  le  docteur  Mondiére, 
les  habitants  de  la  Côte-d'Or  d'Afri- 
que   se    servent    comme    seringue 


d'une  courge  sèche,  ayant  la  forme 
d'un  matras  à  long  tube  recourbé, 
dont  ils  introduisent  la  petite  extré- 
mité dans  l'anus  et  ils  font  pénétrer 
le  liquide,  soit  avec  la  main,  soit  à 
l'aide  du  soufQe  d'une  personne  qui. 
en  appliquant  la  bouche  sur  la  grosse 
extrémité,  pousse  le  liquide  dans  le 
rectum . 


(a)  M.  Guatinaria,  De  curis  œgretudinumparticularium  Noni  Almansoris  pratica 
uberrema,  Lyon,  1532. 
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tut  promptement  amélioré  du  reste  (1).  L'une  des  modifica- 
tions les  plus  importantes  est  celle  que  lui  fit  subir  de  Graal*, 
et  dans  la  traduction  du  traité  de  Chjstcribiis  (a)^  due,  dit-on, 
à  l'un  de  nos  plus  savants  et  plus  spirituels  collègues,  on  voit'  ' 
l'importance  énorme  que  ce  médecin  attachait  à  la  décou- 
verte qu'il  a  faite,  et  qui  consistait  à  adaptera  la  seringue,  au 
lieu  d'un  tube  rigide,  un  tube  souple  plus  ou  moins  long  (2). 
Puis  on  a  songé  à  courber  à  angle  droit  l'extrémité  de  la  ca- 
nule très  allongée,  de  manière  à  permettre  au  malade  de 
prendre  lui-môme  le  lavement  (3).  Ensuite,  on  fit  une  pompe 
aspirante  et  foulante,  c'était  le  clysopompe;  et  depuis,  tous 
ces  instruments  ont  disparu  pour  finre  place  à  Tirrigateur  dû 
au  docteur  Eguisier,  qui  a  inventé,  on  doit  le  reconnaître,  un 
des  appareils  les  plus  commodes  pour  l'administration  des 
lavements. 

Tous  les  médecins  ont  depuis  les  temps  les  plus  reculés, 


(  I  )  D'après  ("oison,  co  n'est  pas  à 
Guatenaria  ou  Guatinaria,  médecin 
(}iii  tnounit  en  1190,  mais  bien  à 
Avicenno  «juc  Ton  doit  la  découverte 
de  la  serinée  classique,  dont  il 
aurait  donné  la  description  com- 
[dète  dans  ses  ouvrages  {h), 

«:2)  Dans  sa  lettre  à  Plempius,  pro- 
fesseur i\  TAcadémie  de  Louvain  da- 
tée de  Dein,  14  mars  1G69,  René  do 
Graaf,  après  avoir  montré  les  diffi- 
cultés qu'il  a  vaincues  pour  obtenir 
ce  lulie  flexible,  termine  ainsi  sa 
missive  :  c  Tel  est,  illustre  maître, 
rinslrument  que,  pour  vous  être» 
agréable,  pour  obtempérer  au): 
prières  de  mes  amis  et  pour  sou- 
lager les  souffrances  de  l'bamanité, 


j'ai  cru  devoir  rendre  public  (c).  > 
;3)  C'est  dans  Ambroise  l'are  que 
l'on  trouve  la  première  description 
de  cette  modification  apportée  à  la 
seringue.  Voici  comment  il  sVxprinu» 
îicc  sujet  :  <  Or,  il  se  trouve  certaines 
femmes  qui  pour  mille  cboses  ne 
voudraient  prendre  un  clystère  i\vt 
la  main  d'un  bomme,  |)Our  une  ver- 
gogne et  honte  qu'elles  ont  de  se 
montrer;  à  ceste  cause»  j'ai  fait  por- 
traire  eest  instrument,  duquel  elles 
se  pourront  aider  à  recevoir  un  clys- 
tère, le  mettant  par  devant  «ayant 
un  peu  les  fesses  levées),  la  canule 
dans  le  siège,  puis  versera  la  liqueur 
dedans  la  boite  >  <(/». 


(a)  L'instrument  de  Molière,  Inid.  du  Traité  des  Clijstères^  par  Régnier  de  Graaf, 
Pari?,  1878. 
[h,  Colson,  De  la  méthode  intestinale.  Th.  de  Paris,  18C7. 
((  '  H.  tic  Graaf,  Tract,  de  ctytteribut,  etc.,  La  Haye,  1G88. 
{d}  Ambroise  Paré,  Édition  de  Malgaifnc,  t.  Ul,  p.  557, 
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Apoh'ce 
lien  lavements 


'  conseillé  l'emploi  des  clystères  et  administré  ce  remède  (1). 
Au  moyen  âge,  le  lavement  fut  en  vogue  et  Guy  de  Chauliac  ne 
sortait  jamais  sans  sa  bourse  à  clystère  sous  le  bras.  Mais 

'  "l'époque  à  laquelle  cette  vogue  atteignit  son  apogée  fut  le 
règne  de  Louis  XIV,  et  on  peut  dire  que  le  siècle  du  grand  roi 
fut  aussi  le  siècle  du  clystère. 

On  ne  peut  se  figurer  jusqu'où  va  la  folie  du  lavement  à 
cette  époque  ;  pour  vous  en  donner  une  idée,  il  faut  parcourir 
les  mémoires  du  temps,  et  vous  y  verrez  ce  fait,  qui  nous  pa- 
raît aujourd'hui  invraisemblable,  que  lors  d'une  réception 
royale,  la  Dauphine  se  fit  administrer  subrepticement  un  lave- 
ment par  une  femme  dé  chambre.  D'ailleurs  les  médecins 
du  grand  roi  ont  noté  avec  soin  tous  les  clystères  adminis- 
trés à  leur  auguste  client,  et  le  nombre  en  est  considé- 
rable (2). 


(1  )  Les  Arabes  ont  repoussé  le  la- 
vement comme  contraire  aux  pres- 
criptions du  Coran.  Dans  sa  thèse, 
M.  Colson  s'exprime  ainsi  à  cet  égard  : 

L'iman  Ahmed  a  établi  des  textes 
qui  désapprouvent,  comme  chose  ré- 
préhensible,  le  lavement  que  n'exige 
pas  une  circonstance  indispensable. 
Des  autorités  respectées,  telles  que 
Djaral,  Mondjahed,  Haçan,  Tàous 
Amir  et  nombre  d'autres  déclarent 
que  le  clystère  n'est  point  répréhen- 
siblc.  D'après  Khallàl,  Abd  Allah, 
(probablement  le  Gis  du  kalife  Omar) 
condamnait  le  lavement,  puis  plus 
tard  l'autorisa  dans  le  sens  de  médi- 
cament. D'après  ce  même  Khallàl, 
qui  cite  ses  autorités,  le  second 
kalife,  Omar,  considéra  le  clystère 
comme  une  chose  à  tolérer,  c  J'ai 
questionné  dit  Djâber,  Moammed, 
liis  d'Aly,  au  sujet  du  lavement.  — 


Il  n'y  a  rien  de  mal,  me  répondit-il, 
à  prendre  le  laVement,  c'est  un  mé- 
dicament comme  un  autre  médica- 
ment. »  Abou  Bekr  £l-Mouroûji,  par- 
lant au  père  d'Abd  Allah  des  avan- 
tages des  clystères,  lui  posa  cette 
question  :  c  Prendre  un  lavement, 
est-ce  rompre  le  jeûne  ou  non?» 

A  ce  sujet  les  casuistes  différent 
d'opinion  (a). 

Brochin,  dans  une  note  à  son  article 
Lavement  du  Dictionnaire  enq/clo- 
pédique  des  sciences  médicales,  cite 
le  fait  suivant  :  lorsque  Abd-cI-Kader 
fut  indisposé  à  Amboise,  le  médecin 
.  qui  le  soignait  ayant  ordonné  un  la- 
vement, l'émir  refusa  formellement 
en  disant  :  c  Que  la  volonté  de  Dieu 
soit  faite  !  >  et  le  remède  ne  fut  pas 
administré. 

(2)  Voici  quelques-unes  des  for- 
mules des  Pavements  ordonnés  au  roi 


(a)  Colson,  De  la  méthode  intestinale.  Thèse  de  Paris,  p.  12,  1867. 
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11  nous  est  môme  resté  à  propos  de  cet  engouement  pour 
les  clystères  un  document  fort  curieux  ;  c'est  le  procès  intenté 
h  un  chanoine  de  Troyes,  François  Bourgeois,  par  une  garde-  ^ 
malade   (J),    Étiennette  Boyeau,   qui,  ayant    administré" 


Louis  XIV  par  ses  médecins  ordinai- 
res, Fagon,  Valiol  et  d'Aquin  : 

Lavement  calmant  pour  le  roi,  1652 
(Vallot)  : 

Huile  d'amandes  douces....     30  gr. 

Miel  violet 45 

Électuairc  lénitif 15 

Dissoudre  dans  une  décoction 
d*orge  et  faire  un  clystère  à  prendre 
le  matin. 

Lavement  purgatif  pour  le  roi,  1653 
(Vallot). 

Manne 30  gr. 

Faites  bouillir  légèrement  dans 
une  suffisante  quantité  de  décoction 
de  farine  d*orge  et  de  graine  de  lin. 
Dissolvez  dans  la  colation  : 

Miel  violet ^  gr. 

Électuaire  léniiif. 15 

Huile  d*amandes  douces...    20 

Faites  un  clystère  à  prendre  le 
matin. 

Lavement  pour  le  roi  en  son  flux 
de  ventre,  1653  (Vallot)  : 

Confection  minérale 15  gr. 

Huile  d'amandes  douces..      30 

Miel  de  roses 45 

Eau  de  roses 120 

Faire  dissoudre  dans  une  décoc- 
tion de  graines  de  lin  et  de  farine 
d'orge. 

Autre  lavement,  1653  (Vallot). 


Jalap  d'Alexandrie 15  gr. 

Confection  minérale 24 

Huile  d'amandes  douces..  31 

Eau  de  roses 120 

Versez  dans  500  grammes  de  dé- 
coction de  farine  d'orge  et  de  graines 
de  lin.  Faites  un  clystère. 

Lavement  laxatif  pour  le  roi,  1673 
(d'Aquin)  : 

Manne 60  gr . 

LéniUf 30 

Uicl  violet 120 

Huile  d'amandes  douces..  60 

Dissolvez  une  décoction  d'orge  et 
de  graines  de  lin  (a). 

(1)  Voici  le  mémoire  composé  par 
l'avocat  Grosley,  dans  ce  procès  mé- 
morable : 

c  Mémoire  pour  ÉtiennetteBoy  eau 
garde-malade,  contre  maître  Fran- 
çois Bourgeois,  chanoine  de  rin- 
signe  église  collégiale  et  papale  de 
Saint-Urbain  de  Troyes.  —  Le  sieur 
Bourgeois  se  trouvait  depuis  quel- 
que temps  fatigué  d'une  intempérie 
chaude  des  viscères,  et  de  celte  es- 
pèce d'acrimonie  du  sang  qui  en  fait 
extravaser  la  partie  rouge.  Ayant 
consulté  sur  sa  maladie,  on  lui  or- 
donna l'usage  fréquent  d'une  espèce 
de  lénitif  connu  vulgairement  sous  le 
nom  de  clystère.  La  Faculté  ayant 
parlé,  il  ne  s'agissait  plus  que  de 
trouver  quelqu'un  pourvu  de  talents 
nécessaires  pour  en  exécuter  l'ordon- 
nance. On  aurait  pu  s'adresser  au  sieur 


(a)  Journal  de  la  santé  de  Louis  XIV,  de  l'année  1647  à  l'année  1711.  écrit  par 
Vallot,  d'Acquin  et  Fagon,  tous  trois  ses  premiers  médecins,  avec  introduction, 
notes  et  réflexions  critiques,  etc.,  par  J.-A.  Le  Roi. 
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4190  clystères  à  ce  chanoine  en  deux  ans,  réclamait  à  son 
client  la  somme  de  2  sols  6  derniers  par  lavement. 

Molière  a  d'ailleurs  donné  une  peinture  fort  exacte  de  cet 
entraînement  vers  le  lavement,  dans  son  immortelle  comé- 
die du  Malade  imaginaire^  et  le  compte  de  l'apothicaire  Fleu- 


Genlil,  le  phénix  des  apothicaires  de 
cette  ville,  mais  le  sieur  Gentil  gagne 
beaucoup  d'argent  dans  sa  boutique» 
et  ne  se  déplace  qu'à  grands  frais. 
Tiennelle  jouissait  alors  de  la  répu- 
tation la  plus  brillaule.  Elle  avait 
riionneur  de  servir  les  personnes  les 
plus  qualifiées  de  la  ville,  qui  se 
iouaieut  également  de  son  zèle  et  de 
sa  dextérité.  D'ailleurs  quoiqu'elle 
ne  fût  pas  riche,  elle  ne  prenait  que 
deux  sous  six  deniers  par  représen- 
tation, ce  qui  la  faisait  passer  pour 
une  femme  d'un  désintéressement  peu 
commun. 

>  Le  sieur  Bourgeois  jeta  les  yeux 
sur  elle  ;  il  la  pria  de  venir  le  voir. 
Il  lui  fit  confidence  de  sa  maladie,  de 
la  consultation  des  médecins  et  des 
services  dont  il  avait  besoin.  Tien- 
nette  lui  ayant  donné  un  essai  de  son 
savoir-faire,  il  la  combla  des  éloges 
les  plus  flatteurs,  et  la  pria  de  lui 
continuer  par  la  suite  ses  bons 
offices. 

>  Deux  ans  entiers  se  passèrent 
de  la  sorte,  c'est-à-dire  le  sieur  Bour- 
geois toujours  un  peu  échauffé,  et 
toujours  se  rafraîchissant;  Tiennette 
toujours  ofOciense,  et  toujours  prête 
à  le  rafraîchir  :  elle  y  procédait  au 
moins  une  fois  par  jour,  et  souvent 
jusqu'à  six. 

>  Cependant  elle  avait  besoin  d'ar- 
gent, et  le  sieur  Bourgeois  ne  vou- 
lait point  lui  en  donner.  Trois  cents 
fois,  dans  les  moments  les  plus  inté- 
ressants et  dans  la  posture  la  plus 
suppliante,  elle  le  pria  d'avoir  égard 


à  ses  besoins,  sans  qu'il  se  laissât 
attendrir. 

>  Enfin,  après  diverses  péripéties 
inutiles  à  rappol-ter  ici,  eUe  le  traduit 
en  justice,  et  l'exploit  est  donné  le 
5  mail75G. 

>  Elle  conclut  à  la  modique  somme 
de  150  livres,  tant  pour  avoir  mis  en 
place  1200  lavements,  que  pour  avoir 
fourni  la  seringue  et  le  canon.  > 

Après  avoir  montré,  en  s'appuyant 
sur  les  autorités  les  plus  respectables 
combien  il  est  mal  de  retenir  la  ré- 
compense du  mercenaire,  l'avocat 
co;itinue  : 

c  Si  des  services  ordinaires  doivent 
être  suivis  d'une  récompense  prompte , 
combien  doit  l'être  davantage  la  ré- 
compense de  ces  services  secrets,  de 
ces  services  auxquels  l'humanité  ré- 
pugne un  peu,  de  ces  services,  en  un 
mot,  qu'on  ne  rend  point  en  face  ! 

>  Comment  se  défendra  le  sieur 
Bourgeois?  Opposera-t-il  la  fin  de 
non-recewirfiddX^  depuis  le  dernier 
lavement  jusqu'à  l'exploit  il  ne  s'est 
écoulé  que  deux  mois.  Déniera-l-il 
les  services  de  Tiennette?  tous  ses 
voisins  et  amis  sont  prêts  d'en  rendre 
témoignage.  Dira-t-ii  que  Tiennette 
s'acquitte  maladroitement  de  ses  fonc- 
tions? La  voix  de  tous  les  honnêtes 
gens  s'élèverait  contre  lui. 

>  Peut-être  se  retranchera-t-il  à 
dire  que  la  somme  de  150  livres  est 
exaii)itante,  que  des  lavements,  ainsi 
que  toute  autre  chose,  doivent  être 
moins  chers  en  gros  qu'en  détail;  et 
que  lui,  qui  en  prend  tous  les  jours. 
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rant  est  d'une  exactitude  parfaite  et  conforme  à  ce  qui  était 
alors  écrit  dans  les  traités  de  médecine  (1). 

Que  nous  enseigne  la  physiologie  au  point  de  vue  de  Tadmi-  «xpériciico» 
nistration  des  clystères?  Malgré  leur  aversion  pour  les  lave- 
ments, c'est  dans  les  auteurs  anglais  que  nous  trouvons  les 
expériences  les  plus  complètes  sur  ce  sujet.  Christison, 
Anthony  Thomson, Denman,  Graves,  Marshall-Hall  (a),  nous 
ont  donné  des  faits  très  intéressants  à  cet  égard  et  qui  mon- 


sur 
'^  'Wlayenients. 


et  plutôt  six  qu'un,  doit  en  avoir  à 
meilleur  marché  qu'une  personne 
qui  n*en  prend  qu'un  en  passant.Cette 
réllexion  du  sieur  Bourgeois  est  ju- 
dicieuse, mais  par  un  calcul  fort 
simple  on  va  lui  prouver  qu'il  en  fait 
une  application  peu  juste. 

>  Tiennette  a  servi  le  sieur  Bour- 
geois pendant  deux  ans  consécutifs  : 
lo  fait  n'est  pas  douteux.  Chaque 
année  est  composée  de  365  jours,  ce 
qui  fait  pour  deux  ans  730  jours.  Or, 
le  sieur  Bourgeois  prenait  au  moins 
un  lavement  par  jour,  et  souvent  il  en 
prenait  six.  Ainsi  en  excluant  chaque 
jour,  l'un  dans  l'autre,  à  trois  lave- 
ments (et  cette  évaluation  n'est  pas 
excessive),  il  se  trouvera  pour  iês 
730  jours,  un  capital  de  2,190  lave- 
ments, lesquels  à  deux  sous  six  de- 
niers pièce,  qui  estle  prix  courant,  for- 
ment la  somme  de  273  livres  15  sous. 

i  Tiennette  veut  bien  restreindre 
ces  2190  lavements  à  1 200,  et  au  lieu 
de  273  livres  15  sous  qu'elle  avait 
droit  de  prétendre,  elle  réduit  sa  de- 
mande à  150 livres.  Comment  donc  le 
sieur  Bourgeois  ose-t-il  se  plaindre? 
et  Tiennette  pouvait-elle  porter  le 
désintéressement  et  la  modération 
plus  loin  ? 


>  L'intérêt  propre  du  sieur  Bour- 
geois doit  l'engager  à  faire  justice  à 
Tiennette,  car  enfin  il  n'est  pas  par- 
faitement guéri  de  sa  maladie.  S'il 
ne  satisfait  pas  Tiennette,  qui  désor- 
mais voudra  lui  rendre  des  services 
qu'il  sait  si  mal  récompenser?  Qui 
les  lui  rendra  avec  autant  de  zèle  et 
dextérité? 

f  Qu'il  vienne  à  résipiscence,  et 
Tiennette  oubliera  lo  passé.  On  s'at- 
tache aux  gens  par  les  bienfaits  ;  elle 
est  véritablement  attachée  à  lui  par 
ceux  qu'elle  lui  a  rendus.  Qu'il  lui 
fasse  justice  et  il  la  verra  retourner  à 
côté  de  son  lit  avec  plus  d'empres- 
sementque  jamais.  > 

(1)  Voici  le  passage  de  l'immortelle 
comédie  relatif  aux  lavements  : 

c  Plus  un  petit  clystère  insinuatif, 
préparatif,  émoUient  pour  amollir, 
humecter  et  rafraîchir  les  entrailles 
de  Monsieur..-,  plus  un  bon  clystère 
détersif  composé  avec  catholicon 
double,  rhubarbe,  miel  rosat  et  autre 
suivant  l'ordonnance  pour  balayer, 
laver,  nettoyer  les  entrailles  de  Mon- 
sieur, trente  sols phu  un  dystèrs  , 

carminatif  pour  chasser  les  vents  de 
Monsieur,  trente  sols >  (6). 


(a)  Anthony  Thomson,  Éléments  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique.  — 
Denman,  Traité  d'aceouchementi  (î*  édit.). 
{b)  Molière,  Malade  imaginaire,  acte  I*%  scène  i^. 


4. 
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trent  que  pendant  la  vie  les  lavements  ne  peuvent  franchir  la 
valvule  iléo-C3ecale  ;  le  nom  de  barrière  des  apothicaires  est 
donc  bien  applicable  à  cette  valvule,  comme  le  soutenait 
•Vd'aîlleurs  depuis  longtemps  René  de  Graaf  (1).  Ces  expé- 
riences nous  montrent  aussi  qu'avec  les  moyens  ordinaires 
d'injection  les  lavements  pénétrant  dans  le  rectum  atteignent 
difficilement  l'S  iliaque  et  que  la  quantité  du  liquide  ne 
dépasse  pas  habituellement  500  à  1000  grammes  (2). 

Bien  entendu ,  je  ne  parle  pas  ici  des  injections  forcées  faites 
dans  le  gros  intestin  ;  lorsque  je  m'occuperai  du  traitement  de 
l'occlusion  intestinale,  vous  verrez  qu'on  peut  porter,  par 
des  moyens  appropriés,  le  liquide  beaucoup  plus  loin  et  lui 
faire  ainsi  parcourir  une  grande  étendue  du  gros  intestin,  et 
même,  si  l'on  en  croit  Cantani,  de  l'intestin  grêle. 

Cantani,  en  effet,  par  la  méthode  dite  de  l'entérosclisme, 


(1)  Quelques  auteurs  ont  cepen- 
dant soutenu  par  les  lavements  et 
même  des  suppositoires  pouvaient 
être  rendus  par  la  bouche,  Kerkrin- 
guis  a  soutenu  que  la  valvule  pou- 
vait ôlre  franchie,  Régnier  de  Graaf 
nie  que  ce  fait  puisse  se  produire  et 
cite  cependant  les  observations  de 
Galien,  Sennert,  Paré,  Bartholin,  etc. 
Colson,  dans  sa  thèse,  rapporte  aussi 
quelques  observations  des  auteurs 
anciens  (a). 

(2)  Hall  a  fait  une  série  d'expé- 
riences pour  savoir  quelle  quantité 
de  liquide  peut  contenir  le  gros  in- 
testin et  à  quelle  hauteur  peuvent 
monter  les  injections  qui  y  sont  faites. 
Sur  le  cadavre,  il  a  pu  faire  pénétrer 
de  4  à  8  pintes  d'eau  et  remplir  tout 
rinlcrieur  du  gros  intestin  et  fran- 
chir môme  la  valvule  iléo-cœcale  (de 
41.61  à  71.41). 


Sur  le  vivant,  Hall  a  fait  pénétrer 
jusqu'à  5  pintes  (4',65)  d'un  liquide 
huileux,  et  la  percussion  a  permis, 
dans  ce  cas,  de  reconnaître  la  pré- 
sence do  ce  liquide  dans  toute  l'éten- 
due de  rintestin. 

Dans  une  autre  expérience,  faite 
sur  un  jeune  homme  qui  fut  placé 
horizontalement  sur  le  cdté  gauche, 
on  fit  pénétrer  d'abord  3  pintes 
(!2«,79)  de  liquide;  puis,  comme  l'in- 
jection ne  pouvait  aller  plus  loin,  on 
reconnut  que  le  liquide  avait  pénétré 
jusqu'à  l'union  des  côlons  transverse 
et  ascendant. 

On  plaça  alors  le  sujet  sur  le  côté 
droit;  on  put  constater,  par  la  per- 
cussion, que  le  liquide  passait  dans 
le  côlon  transverse  et  descendant,  et 
l'on  put  faire  alors  pénétrer  trois  nou- 
velles pintes  de  liquide  (2»,79). 


(a)  E.  Coiscn,  Delà  méthode  intestinale.  Thèse  de  Paris,  1867,  n©  113. 
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aurait  fait  franchir  à  des  corps  gras  tels  que  l'huile,  la  valvule 
iléo-ca}cale.  Il  prétend  que,  dans  trois  cas,  il  a  vu  les  lave- 
ments d'huile  introduits  par  sa  méthode,  méthode  que  je 
vous  exposerai  complètement  lorsque  je  vous  parlerai  du  Irai-^'*^ 
tement  de  l'occlusion  intestinale,  ^déterminer  des  vomis- 
sements contenant  l'huile  ainsi  introduite  par  l'anus.  Malgré 
la  rigueur  scientifique  avec  laquelle  ont  été  prises  ces  obser- 
vations, je  crois  cependant  que  ce  sont  là  des  faits  exception- 
nels et  qui  viennent  confirmer  la  règle  qui  veut  que  la 
valvule  iléo-cœcale  constitue  une  barrière  le  plus  souvent 
infranchissable  aux  liquides  introduits  dans  le  rectum. 

Quels  sont  les  avantages  des  lavements  simples?  Quels     Avamajîc» 
sont  leurs  inconvénients?  On  a  beaucoup  critiqué  l'abus  des  inconvdni.Mîl^ 
clystères,  on  a  prétendu  qu'ils  amenaient  la  paresse  des  fibres     i«vem*ni*. 
musculaires  du  rectum, etquerusageprolongéenélait  mauvais. 
Je  crois,  messieurs,  qu'on  a  grandement  exagéré  ces  incon- 
vénients; on  peut  éviter  cet  affaiblissement  si  souvent  invo- 
qué comme  conséquence  des  lavements  trop  fréquents,  en 
usant  de  l'eau  froide  au  lieu  d'eau  tiède.  L'eau  froide,  en 
effet,  excite  par  la  réaction  qu'elle  produit  la  contraction  des 
fibres  musculaires,  brise  les  matières  fécales  et  permet  leur 
expulsion  au  dehors. 

C'est  donc  un  bon  moyen  pour  combattre  la  constipation; 
mais  n'oubliez  pas  ce  point  important  que,  si  la  constipation 
dure  depuis  longtemps,  le  lavement  ne  peut  la  vaincre  par 
lui  seul,  car  il  ne  pénètre  pas  dans  le  rectum,  la  canule  intro- 
duite par  l'anus  se  fixe  en  effet  dans  les  matières  fécales,  qui 
en  obturent  l'ouverture  et  empêchent  ainsi  Teau  de  passer 
dans  l'intestin.  Dans  ces  cas  il  faut  intervenir  directement 
soit  c\  l'aide  d'une  cuiller,  soit  à  l'aide  du  doigt  pour  briser 
ce  bol  fécal  et  en  entraîner  les  portions  hors  de  l'anus.  Ce 
sont  là  des  procédés  auxquels  on  est  souvent  obligé  de 
recourir  chez  les  vieillards. 
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Tels  sont,  messieurs,  les  différents  moyens  hygiéniques 

dont  nous  pouvons  disposer  pour  la  cure  de  la  constipation. 

Dans  la  prochaine  leçon,  je  vous  ferai  Tétude  des  moyens 

^*^pharmaceutiques  et  vous  exposerai  l'histoire  des  différents 

purgatifs.  * 


TROISIÈME  LEÇON 


DES  PURGATIFS  SALINS 


Sommaire.  —  Des  purgatifs.  — Classiflcation  des  purgatifs.  —  Par  leur  effet. 
—  Par  leur  action  physiologique.  —  Expériences  physiologiques  sur  les 
purgatifs.  —  Procédés  d'expérimentation.  —  Recherches  sur  les  purga- 
tifs salins.  —  Expériences  do  Colin,  Morcau,  Vulpian.  —  Interprétation 
dos  faits.  —  Action  sur  la  tunique  musculeuse.  —  Division  physiologique 
des  purgatifs.  —  Dos  purgatifs  salins.  —  Actions  toxiques  différentes  des 
sels  do  soude,  de  magnésie  et  de  potasse.  —  Sels  de  soude.  —  Sulfate 
de  soude.  —  Sels  de  magnésie.  —  Sulfate  de  magnésie  et  citrate  de  ma- 
gnésie. —  Sels  de  potasse.  —  Eiux  purgatives.  —  Eaux  chlorurées  sodi- 
ques,  sulfatées  magnésiennes. 

Dans  la  leçon  précédente,  nous  avons  étudié  les  moyens 
hygiéniques  dont  le  médecin  dispose  pour  combattre  la  con- 
stipation; nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  agents 
pharmaceutiques  dont  on  peut  user  pour  faire  disparaître  ce 
symptôme. 

Ces  moyens  sont  puisés  dans  un  ordre  de  médicaments  qui  Des  purgaur» 
forment  en  thérapeutique  un  groupe  naturel,  les  purgatifs. 
Et  puisque  j'aborde  cette  question  si  intéressante  des  pur- 
gatifs, permeltez-moi  de  la  traiter  complètement  et  de  vous 
dire  sur  quelles  bases  nous  devons  établir  l'étude  et  la  classi- 
fication de  ces  précieux  agents  médicamenteux. 

Les  purgatifs  ont  toujours  joué  un  grand  rôle  en  thérapeu- 
tique et  vous  ne  serez  pas  étonnés  qu'on  ait  cherché,  pour  les 
étudier  plus  complètement,  à  les  grouper  et  à  les  classer 
d'une  façon  méthodique.  Il  y  a  deux  grandes  bases  à  ces 
classifications;  l'une  déjà  ancienne,  s'appuie  sur  les  effets 
purgatifs  divers  obtenus  par  ces  médicaments  ;  l'autre,  plus 
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récente  et  plus  scientifique,  prend  pour  point  de  départ  l'ac- 
tion physiologique  de  ces  substances.  Alibert,  Hartmann, 
Tomasi,  Trousseau  et  Pidoux,  Bouchardat  et  d'autres  au- 
T^curs  (1)  ont  classé  les  purgatifs  suivant  leurs  effets,  d'une 
façon  presque  identique  et  vous  trouverez  un  résumé  clair 
et  métliodique  de  ces  classifications  dans  la  thèse  de  Re- 
quin (a). 

Les  purgatifs,  pour  ces  auteurs,  se  divisaient  en  trois 
classes  ou  tribus  :  Dans  la  première  on  classait  les  laxatifs, 
c'est-à-dire  les  purgatifs  doux,  appelés  aussi  minoratifs,  léni- 
tifs,  coproliques;  c'étaient  la  manne,  la  casse,  le  tamarin, 
les  pruneaux.  La  deuxième  classe  comprenait  les  cathar- 
tiqucsdoux,  représentés  par  la  magnésie  calcinée;  lescalhar- 
tiques  moyens,  dont  la  rhubarbe  et  le  séné  sont  de  bons 
exemples;  et  enfin  les  cathartiques  quasidrastiques  comme  le 
jalapet  la  scammonée.  Dans  une  dernière  tribu  étaient  les 
purgatifs  irritants,  les  drastiques,  tels  que  la  coloquinte  et 
le  croton. 
L'autre  base  de  classification  repose  sur  l'action  plty- 


(1)  (]iaconiini  cinsso  les  purgatifs 
dans  le  jj^roupc  des  hyposthénisants 
ontêriqucs. 

Trousseau  ol  Pidoux  onl  divisé  les 
purgatifs  en  deux  grandes  classes  : 
ceux  (pii  sont  tirés  du  règne  végétal 
et  ceux  (jui  sont  fournis  par  le  règne 
minéral. 

Bouchardat,  dans  son  Formulaire^ 
adopte  la  classification  en  drastiques 
cathartiques  et  laxatifs  ;  dans  sa 
Matière  médicale,  il  les  divise  en 


purgatifs  d*origino  végétale,  en  pur- 
gatifs siilins,  en  purgatifs  émolIienLs 
et  en  purgatifs  inécauiqaes. 

Fonssagrives  admet  la  ciassifira- 
tion  suivante  des  purgatifs  :  f^  ai- 
calino-salins;  â*  purgatils  salins; 
3®  purgatifs  aiitimonianx;  4«  purga- 
tifs mercuriels  ;  6**  purgatifs  résineux  ; 
7^  purgatifs  sucrés  ;  8*  purgatifs  aci- 
dulés; 9^  purgatifs  convoisiTaols  ; 
lO*  purgatifs  mécaniques;  !!•  pur- 
gatifs composés  (b). 


(a)  Requin,  Thèse  de  concours  pour  la  chaire  de  matière  médicale,  t839. 

(b)  (fiacomini,  traduit  par  Monjon  et  Rogrettn.  Paris.  1873.  —  Alibert,  ElêmtnU 
de  thérapeutique  et  de  matière  médicale.  Paris,  1826.  —  HartmaDn,  Pvmacth 
îogia  dinamica  per  uso  academico,  trad.  di  Andréa  et  Angero  RufRoL  Pavia, 
18*27.  —  Trousseau  el  Pidoux,  Traité  de  Thérap,  et  de  matière  médicale,  lfô5. 
—  Bouchardat.  Traité  de  matière  médicale  et  de  Thérapeutique,  t.  II.  p.  11.  - 
Fonssagrives,  Traité  de  Thérapeutique,  t.  11.  p.  460. 
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sioiogique  de  ces  purgatifs,  et  je  dois  d'abord  vous  expli- 
quer cette  action,  je  dois  vous  rappeler  les  expériences  qui 
ont  permis  de  faire  cette  étude;  ces  recherches  ont  été  faites^  # 
en  France  par  Colin  (i854),  par  Moreau  (1868-1870)  et  -par 
le  professeur  Vulpian;  en  Angleterre  par  Lauder  Brunton 
(1874)  ;  en  Allemagne  par  Thiry  (1864),  par  Radziejewski  et 
par  Brieger  (1878)  (a).  Mais,  avant  de  vous  exposer  à  quels    ^.^^^^-^ 
résultats  sont  arrivés  ces  expérimentateurs,  je  vous  dois  Tex-  opératoire. 
plicaLion  des  procédés  mis  en  usage. 

Les  procédés  sont  de  deux  ordres  :  le  procédé  de  Thiry,  dit 
fistule  de  Thiry,  et  celui  établi  par  Colin.  Le  procédé  de  Thiry  de  nury. 
est  des  plus  compliqués  :  il  consiste  à  séparer  par  deux  sec- 
tions perpendiculaires  une  portion  de  l'intestin,  tout  en  la 
laissant  adhérente  au  mésentère,  puis  à  fermier  Tune  des 
extrémités  de  cette  anse  isolée  et  à  appliquer  l'autre  à  une 
ouverture  pratiquée  à  la  paroi  abdominale.  On  a  ainsi  un 
ca3cum  ouvert  à  l'extérieur  et  vivant  de  la  même  existence  que 
le  reste  de  l'intestin,  grâce  à  la  portion  mésentérique  qui  lui 
reste  attachée  ;  puis  les  deux  bouts  sectionnés  de  l'intestin 
sont  réunis  ensuite  pour  maintenir  la  continuité  de  ce  tube. 
En  introduisant  dans  ce  cul-de-sac  des  médicaments  irritants, 
ou  bien  en  faisant  pénétrer  par  le  tube  digestif  les  médica- 
ments, on  observe  ce  qui  se  produit  dans  la  portion  intesti- 
nale en  expérience. 

Le  procédé  de  Colin  est  plus  simple  et  de  beaucoup  pré-     p,„céjé 
férable  ;  c'est  celui  qu'ont  employé  Moreau,  Vulpian,  Lauder    **®  ^''"" 
Brunton  et  Brieger.  Il  consiste  à  placer,  sur  une  portion  de 
l'intestin,  deux  pinces  qui  empêchent  cette  portion  de  com- 

(a)  Colin,  Physiologie  comparée,  t.  I,  i'*  édit.,  p.  649,  i05i.  —  Moreau,  Mémoires 
de  physiologie,  1847-1854,  p.  116.  —  Vulpian,  Appareil  vaso-moteur,  t.  1,  p.  4S3. 
—  Brinton,  Of  the  action  of  tke  purgatives  medicines  (The  Practitionner,  n»  71- 
l'i,  1874).  ^  Thiry,  (Jeber  eine  neue  Méthode  den  Dunndarmzu  isoliren.  25  februar 
I8&i.  —  Radziejewski,  Zur  physiologischen  Wirkung  der  AbfUhrmittel,  1876.  — 
Brieger,  Zur  physiologischen  Wirloing  der  Abfuhrmittel,  1878. 
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muniquer  avec  le  reste  du  tube  digestif  :  on  a  soin,  avant 
d'appliquer  les  pinces,  de  presser  Tinteslin  pour  en  chasser 
v^tous  les  produits  qu'il  renferme;  on  pratique  ensuite  une 
injection  du  liquide  purgatif  dans  Tanse  séparée  que  Ton 
veut  étudier;  on  la  rentre  après  dans  l'abdomen;  puis  on  sa- 
crifie l'animal  et  on  examine  ce  qui  s'est  produit  dans  cette 
anse. 

N'oubliez  pas  aussi  que  pour  juger  des  mouvements  intes- 
tinaux et  de  leur  intensité,  vous  pouvez  user  de  la  méthode 
graphique,  qui-nous  a  donné  une  si  grande  précision  dans  nos 
expérimentations,  en  introduisant  dans  l'intestin,  comme 
l'ont  fait  Legros  elOnimus,  Oulmont  et  Laurent,  une  ampoule 
pleine  d'air^  communiquant  avec  un  appareil  enregistreur  de 
Marey. 
Kxpdrcnces  C'cst  avcc  CCS  procédés  qu'on  a  étudié  certains  purgatifs 
les  m -aiifs  ^^^^^^  ^^  drastiques,  ainsi  que  l'action  de  quelques  solanées; 
«aKns.  les  rechcrchcs  sur  les  purgatifs  salins  ont  été  de  beaucoup  les 
plus  nombreuses  et  voici  ce  qu'on  a  observé.  Si  à  l'exemple 
de  Moreau,  vous  injectez  de  20  à  35  centimètres  cubes  d'une 
solution  de  sulfate  de  magnésie  au  cinquième  dans  une  anse 
séparée  parle  procédé  de  CoUn,  vous  observerez  qu'au  bout 
de  six  à  vingt-quatre  heures  celte  anse  renfermera,  selon  le 
laps  de  temps  écoulé,  de  70  à  336  centimètres  cubes  d'un 
liquide  contenant  du  mucus,  des  leucocytes  et  du  suc  intes- 
tinal (1). 

(1)  Nous  donnons  dans  le  tableau 
ci-contre  les  quantités  de  liquide  qui 
ont  été  trouvées  par  Moreau  dans 
Tansc  intestinale  d'un  chien  auquel 
on  avait  administré  de  la  solution  de 
sulfate  de  magnésie  au  cinquième. 

Nous  indiquons  également  le  temps 
écoulé  entre  l'injection  et  Texamen 
de  Tanse  intestinale,  ce  qui  est  d'une 
certaine  importance. 


Quantité 

de  solution 

injectée. 

20" 

Temps  dcoiild. 
6» 

Quanlit 

de  Uqui. 

trouve* 

7-"< 

30 

6 

70 

30 

21 

»2 

iO 

5 

125 

20 

32 

130 

20 

22 

166 

20 

19 

200 

35 

16 

275 

20 

2i 

330 
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Cette  expérience,  vous  là  verrez  toujours  réussir  et  ce  pre-  sicréumi 
mier  fait  d'une  sécrétion  exagérée  de  liquide  sous  l'influence 
des  purgatifs  salins  nous  permettra  de  repousser  Topinion 
exclusive  de  Thiry  et  Radziejewsky,  qui  veulent  que  l'action  ^ 
des  purgatifs  ne  s'explique  que  par  l'exagération  des  mouve- 
ments intestinaux;  cette  exagération  avec  les  purgatifs  salins 
n'existe  pas,  comme  l'ont  montré  Legros  et  Onimus  (a)  dans 
leurs  expériences,  et  il  faut  attribuer  l'effet  purgatif,  au  con- 
traire, au  liquide  sécrété  en  plus  grande  abondance  par  la 
muqueuse  intestinale. 

Mais  quel  est  le  mécanismede  cette  sécrétion?Tout  d'abord      t^^''^'»*^ 

de  la  dilllysc^ 

on  a  trouvé  une  explication  des  plus  naturelles  et  des  plus 
physiologiques  ;  on  soutint  qu'il  se  faisait  entre  la  substance 
saline  introduite  dans  l'anse  et  les  glandes  intestinales  et  les 
nombreux  vaisseaux  sanguins  qui  parcourent  l'intestin  un 
double  échange  osmotiqûe.  On  était  d'autant  plus  en  droit 
de  soutenir  cette  opinion  que  les  expériences  fort  précises  de 
Rabuteau(é),  de  JolyetetFrémy(c),  de Vulpian avaient  montré 
ce  fait  important  :  c'est  que  lorsqu'on  injecte  une  solution 
purgative  dans  les  veines  d'un  chien,  au  lieu  d'avoir  un  effet 
purgatif  dans  l'intestin,  comme  le  soutenait  Cl.  Bernard  ((/), 
on  produit  au  contraire  de  la  constipation;  comme  vous 
le  voyez,  l'explication  était  pour  ainsi  dire  complète  et  l'on 
disait  :  lorsque  vous  introduisez  certains  sels  dans  l'intestin, 
vous  déterminez  le  passage  osmotique  de  la  sérosité  des  vais- 
seaux sanguins  vers  l'intestin,  d'où  l'effet  purgatif,  tandis 
que,  au  contraire,  si  vous  faites  pénétrer  la  solution  dans  les 
veines,  le  passage  se  fait  en  sens  inverse,  d'où  diminution  de 
sécrétion,  d'où  constipation. 

(a)  Legros  et  Onimus,  Recherches  expérimentale$  sur  les  mouvements  de  l'in» 
testin  (Journal  de  Robin,  1869,  p.  187). 

(b)  Rabutean,  Soc.  de  biologie^  1869. 

(c)  Jolyet  et  Frémy,  Areh.  de  physiologie  de  Brown-Séquard,  1869. 

((/)  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  les  suhstênces  toxiques  et  médicamenteuses,  1857. 
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Dos  injections      Permeltez-moi  de  m'arrêler  un  instant  sur  cette  action  des 
dermique»    substauccs  puFgatives  introduites  par  les  veines  ou  par  la 
*"'^''*"'^^    peau.  Elles  donnent,  à  hautes  doses,  des  résultats  négatifs; 
'    mais  il  n'en  est  pas  de  même  à  petites  doses  :  d'après  Vulpian, 
chez  le  chien,  des  petites  doses  de  sulfate  de  magnésie,  injec- 
tées sous  la  peau,  produisent  des  selles  diarrhéiques.  Luton 
avait  déjà  soutenu  l'effet  purgatif,  chez  l'homme,  des  injec- 
tions sous -cutanées  de  sulfate  de  magnésie  (1).  Malgré  la 
concordance  de  ces  recherches,  j'avoue  que  j'ai  souvent  em- 
ployé ce  moyen  et  que  je  n'ai  jamais  obtenu  de  résultats  cer- 
tains, et  je  crois  donc,  jusqu'à  nouvel  ordre,  que  nous  ne  pos- 
sédons pas  un  agent  thérapeutique  qui,  introduit  sous  la 
peau,  puisse  combattre  la  constipation  et  produire  des  effets 
purgatifs. 

Mais  revenons  à  la  question  de  l'échange  osmotique  des  * 
solutions  salines  introduites  dans  rintestin.  Déjà  Vulpian,  tout 
en  montrant  que  les  sels  de  magnésie  étaient  absorbés  et  pas- 
saient dans  les  urines,  avait  insisté  sur  l'état  de  la  muqueuse 
toujours  congestionnée  et  sur  l'examen  du  liquide  sécrété, 
pour  montrer  que  les  purgatifs  salins  agissaient  surtout  en 
c  .tarrhe  déterminant  un  catarrhe  passager  de  la  muqueuse  intestinale. 
Les  nouvelles  expériences  de  Moreau  (2)  ont  démontré  (\\xt 

(1)  Luton  a  observe  sar  lui-même,  rbéo  pendant  la  nuit  qui  a  suivi  Fin- 
puis  sur  des  malades  de  Tilôtel-Dieu  jection.  L'expérience,  répétée  deux 
de  Reims,  qu'une  injection  sous-cu-  fois,  a  donné  les  mêmes  résultats, 
tanée  de  10  centigrammes  de  sulfate  Lorsqu'on  injecte  des  quantités  beau 
de  magnésie  provoque  des  selles  coup  plus  considérables  de  sulfate  de 
diarrhéiques.  magnésie,  10  grammes  par  exemple, 

Chez  un  chien,  Vulpian  a  injecté  on    n'observe    aucun    effet   intesti- 

10  centigrammes  de  sulfate  de  ma-  nal  (a). 

gnésie  dans  2  ou  3  grammes  d'eau         (â)  De   nouvelles  expériences  dt* 

distillée;  le  chien  a  eu  de  la  diar-  Moreau  (6),  communiquées  à  l'Aca- 

(a)  Luton,  Effti  purgatif  des  injections  hypodermiques  de  sulfate  de  magnésie 
(Bulletin  de  la  Soc,  méd,  de  Reims,  p.  1Î6,  séance  du  3  août  1873). 
(6)  Moreau,  Bull,  de  VAcadémie  de  médecine,  1879. 
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l'aclion  osmotique  n'était  que  passagère  et  ne  pouvait  exister 
qu'au  début  de  l'action  de  substances  salines.  Il  faut  donc 
admettre  que  les  purgatifs  salins  déterminent  un  véritable 
catarrhe  intestinal,  et  que  c'est  ainsi  que  doit  sexplicyier 
leur  action,  dont  Vulpian  a  fort  bien  décrit  le  mécanisme 
intime  (1). 


^ 


demie,  ont  montré  combien  la  ques- 
tion (le  TACtion  purgative  des  solu- 
tions salines  était  complexe.  Voici 
ces  expériences  :  dans  une  anse  in- 
testinale, préparée  comme  je  l'ai  in- 
diqué plus  haut,  Moreau  injecte  du 
sulfate  de  magnésie,  puis  du  cyano- 
fernire  jaune  de  potassium,  sel  dont 
on  peut  retrouver  des  traces  dans 
l'urine.  La  présence  de  ce  sel  per- 
met de  constater  que,  s*il  y  a  double 
échange,  il  se  fait  au  début  de  Tex- 
périence  et  que  ce  double  échange 
cesse  bientôt. 

Colin  a  répondu  que  ce  fait  n*est 
pas  une  démonstration  évidente, 
parce  que,  au  bout  de  peu  de  temps, 
lu  muqueuse  de  Tintestin  s'enflamme 
et  ne  présente  plus  les  conditions 
normales  pour  l'absorption  (a). 

(1)  c  En  résumé,  dit  Vulpian,  les 
purgatifs  introduits  dans  les   voies 
digestives    agissent   en    irritant  la 
membrane  muqueuse  de  ces  voies. 
»  Cette  irritation  détermine  des 
modifications  de  Tépithélium  intes- 
tinal, et  une  excitation  des  extrémi- 
tés périphériques  des  nerfs  intesti- 
naux  centripédes.    Cette  excitation 
est  portée  jusqu'aux  ganglions  nerw 
veux  thoraciqucs  inférieurs  et  intra- 
abdominaux  (ganglions   des  plexus 
solaires  et  mésentériques,  ganglions 
des  plexus  de  Meissner  et  d'Auer- 
bach),  puis  elle  se  réfléchit,  par  les 
nerfs  vaso-moteurs,  sur  les  vaisseaux 


des  parois  intestinales,  et»  par  les 
nerfs  sécréteurs,   sur  les  éléments 
anatomiques  de  la  membrane  mu- 
queuse, entre  autres  sur  ceux  des 
glandes  de  Lieberkuhn.  Il  en  résulte 
une  congestion  plus  ou  moins  vive 
de  la  membrane*  muqueuse  intesti- 
nale (action  réflexe  vaso-dilatatrice); 
une  desquamation  épithéliale,  avec 
production  rapide  et  abondante  de 
mucus,  diapédése  ou  non,  do  leuco- 
cytes, et  une  sécrétion  active  du  suc 
intestinal,   auquel   se    mêlent  sans 
doute,  dans  certains  cas,  les  produits 
d'une  transsudation  profuse,  formés 
surtout  d'eau  et  de  certains  sels  du 
sang,  et  due  au  travail  exagéré  et 
vicié,  dont  les  éléments  de  la  mem- 
brane sont  le  siège. 

>  C'est  là,  ce  me  semble,  ce  qu'il 
y  a  d'essentiel  dans  le  mécanisme 
de  l'action  des  substances  purga- 
tives, quelles  que  soient,  d'ailleurs, 
ces  substances. 

>  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
les  actions  réflexes,  dues  à  l'irritation 
déterminée  par  les  purgatifs,  ne 
s'efi'ectuent  pas  uniquement  en  sui- 
vant les  arcs  diastal tiques  que  je 
viens  d'indiquer;  l'excitation  peut 
être  assez  vive  pour  être  transmise 
jusqu'à  la  moelle  épinière  et  pour 
provoquer  des  douleurs.  Tel  est  le 
mode  de  production  des  coliques  : 
on  sait  qu'elles  se  manifestent,  et 
plus  fréquemment  et  avec  plus  d'in- 


(d)  Colin,  BuM,  de  VAcadémie  de  médecine,  1879. 
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Purgatif»        Avec  les  solutions  salines,  nous  avons  vu  que  la  muqueuse 

drastiques.  ^  * 

était  seule  atteinte,  tandis  que  la  tunique  musculeuse  ne  pré- 
sentait aucune  modification  dans  ses  fonctions;  il  n'en  est 
^^lusde  môme  lorsqu'on  expérimente  les  purgatifs  drastiques. 
Ces  purgatifs,  dont  l'action  locale  est  beaucoup  plus  vive  et 
qui  produisent  une  véritable  inflammation  de  la  muqueuse 
intestinale,  déterminent  aussi,  comme  l'ont  montré  Vulpian, 
Legros  et  Onimus,  des  contractions  exagérées  de  la  tunique 
musculeuse  et  augmentent  ainsi  les  mouvements  de  l'in- 
testin. 
mwcdaiL       Enfin,  certains  médicaments,  rangés  avec  raison  dans  ce 
groupe  de  purgatifs,  limitent  leur  action  à  cette  seule  tunique 
musculeuse,  et,  sans  vous  parler  des  strychnos  et  des  médi- 
caments tétanisants,  permettez-moi  de  vous  signaler  des  faits 
forts  intéressants  sur  l'action  des  solanées. 

Oulmont  et  Laurent  (a)  ont  montré  que  l'hyoscyamine  et 
la  daturine,  à  faibles  doses,  activaient  les  contractions  de  l'in- 
testin ;  Legros  et  Onimus  (b)  ont  obtenu  les  mêmes  effets  de 
l'atropine,  qui  agirait  directement  sur  le  grand  sympathique 
et  augmenterait  la  contractilité  intestinale.  C'est  là  un  fait 
d'une  grande  importance,  qui  permet  d'expliquer  nettement 
l'action  purgative  des  solanées. 
^  Divisien  Tcllcs  sout,  mcssicurs,  les  expériences  physiologiques  d'a- 
près lesquelles  nous  pouvons  établir  une  classification  scienti- 
fique des  différents  purgatifs  (1);  voici  celle  que  je  vouspropose  : 

tensité,  lorsqu*on  fait  usage  de  cer-  purgatifs  en  deux  grandes  classes  : 

tains  purgatifs  (les  drastiques)  que  1*^  évacuants  purgatifs,  et  V  purga- 

lorsqu'on  en  emploie  d'autres  (pur-  tifs  véritables, 

gatifs  salins)  >  (a).  Les   évacuants  se  subdivisent  en 

(1)  Sée  a  proposé  de  diviser  les  deux  genres;  ceux  qui  agissent  d*une 

(a)  Vulpian,  Appareil  vaso-moteur ^  t.  I.  p.  516. 

{b)  Oulmont  et  Laurent,  Étude  sur  Vhyoscyamine  et  la  daturine  {Arch.  de  phy- 
siologifij  1870,  p.  334. 
(c)  Legros  et  Onimus,  Journal  d'anatomie  et  de  physiologie  de  Ch.  Robin,  1869. 
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Dans  un  premier  groupe,  j'examinerai  d'abord  les  purgatifs 
agissant  en  augmentant  la  sécrétion  intestinale,  sans  exagérer 
pour  cela  les  mouvements  péristaltiques. 

Dans  le  deuxième  groupe,  groupe  intermédiaire,  je  placpraT' 
les  substances  purgatives  qui  agissent  en  augmentant  la  sé- 
crétion et  en  exagérant  aussi  les  contractions  intestinales; 
ici  nous  étudions  deux  groupes  de  purgatifs,  les  uns  agissant 
surtout  sur  la  sécrétion  intestinale  proprement  dite,  ce  sont 
les  drastiques  ;  les  autres  ayant  une  action  spéciale  sur  la  bile, 
ce  sont  les  cholagogues. 

Le  troisième  groupe  sera  constitué  par  les  médicaments  qui 
produisent  une  action  purgative  en  agissant  exclusivement 
sur  la  tunique  musculaire;  ce  seront,  si  vous  voulez,  les  pur- 
gatifs musculaires,  et  parmi  eux  se  trouvent  l'atropine  et  les 
strychnos. 

Il  est  enfin  un  dernier  groupe  dans  lequel  rentrent  les  sub- 
stances qui  agissent  par  une  action  mécanique.  Ce  sont  les  pur- 
gatifs mécaniques. 

Je  commencerai  par  le  premier  groupe,  c'est-à-dire  j'étu- 
dierai les  purgatifs  qui  augmentent  la  sécrétion  intestinale 
sans  exagérer  les  contractions  intestinales.  Il  y  a  dans  ce 
groupe  trois  ordres  de  purgatifs  :  IMes  purgatifs  salins;  2"*  les 
purgatifs  sucrés;  S''  les  purgatifs  végétaux  non  drastiques. 

Ces  purgatifs  salins  sont  à  base  de  soude,  de  magnésie,  de  Des  purgatif» 
potasse;  et,  avant  de  donner  un  rapide  aperçu  de  ces  pur-      '*^* 
gatifs,  permettez-moi  de  vous  faire  remarquer  qu'au  point  de 


façon  mécanique  et  ceux  qui  agissent  tenant  de  l'acide  catharliquc  (séné, 

sur  la  constriction  des  muscles  in-  rhubarbe),  3*^  les  glycosides  anhydres 

teslinaux.  (coloquinte  et  a]oès),   4^  les   corps 

Les  purgatifs  proprement  dits  sont  gras  (huile  de  ricin),  5^  les  mannites 

subdivisés  en  cinq  genres  :  1*  les  (sucres  et  surtout  sucre  de  lait)  (a), 
sels  neutres,  2*  les  substances  con- 
ta) Sée,  Des  dyspepsieê  gûstro-inieêtinaUê.  Paris,  1881,  p.  312. 


676 


LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 


vue  de  leur  action  nocive,  il  y  a  de  grandes  difTérences  entre 
^''d'*"*^'^*  ces  trois  sels  ;  à  cet  égard  les  expériences  de  Giandeau,  Jolyet 
de  soude,  de  et  Cahours,  Rabuteau,  Moreau  sont  absolument  confirma- 
'""maffnésié.    tivçsy  {o).  Lcs  sels  de  soude  introduits  dans  le  sang  ne  sont 
pas  toxiques.  On  peut  injecter  jusqu'à  20  grammes  de  sulfate 
de  soude  dans  les  veines  d'un  chien  sans  produire  d'accidents, 
mais  2  à  6  grammes  de  sulfate  de  magnésie,  ou  bien  encore 
2  à  3  grammes  de  sulfate  de  potasse  déterminent  chez  l'ani- 
mal des  accidents  mortels,  et  si  l'on  avait  à  classer  par  ordre 
toxique  ces  différents  sels,  on  devrait  placer  ici,  en  première 
ligne,  les  sels  de  potasse,  puis  viendraient  les  sels  de  magnésie 
et  en  dernier  lieu  les  sels  de  soude. 

Les  sels  de  soude  Tournissent  un  grand  nombre  de  purga- 
tifs ;  nous  avons  le  sulfate,  le  tartrate,  le  citrate  et  le  phos- 
phate qu'on  peut  utiliser.  Mais,  à  coup  sûr,  le  plus  employé 
et  l'un  des  meilleurs  est  le  sulfate  de  soude,  appelé  aussi  sel 
de  Glauber  (1).  C'est  un  excellent  pui^atif  qui,  à  la  dose  de 
30  à  50  grammes,  donne  de  merveilleux  résultats  sans  pro- 
voquer de  coliques  trop  vives. 


Sels 
de  soude. 


Sulfate 
de  sonde. 


(1)  Sulfate  de  soude  (sel  d'Epsom, 
de  Lorraine,  sel  de  Glauber,  soude 
vitriolée),  cristallise  en  prismes  efûo- 
rescents,  blancs,  très  solubles  dans 
Teau,  insolubles  dans  l'alcool,  d'une 
saveur  amère  et  désagréable.  II  existe 
dans  beaucoup  d'eaux  minérales  et 
dans  certaines  plantes  marines;  on 
l'obtient  aussi  par  Tévaporation  des 
eaux  salines  de  Lorraine. 

A  petites  dose  (1  à  3  grammes)  le 
sulfate  de  soude  agit  comme  diuré- 


tique. A  plus  fortes  doses  (30  à  5 
grammes),  il  agit  comme  purgatif 
et  donne  des  selles  séreuses.  On  re- 
marque souvent  de  la  constipation 
après  un  usage  prolongé  de  ce  pur- 
gatif. 

Le  sulfate  de  soude  entre  dans  la 
composition  de  plusieurs  prépara- 
tions :  Eau  fbndante,  sel  deHuindre, 
tisane  royale  et  médecine  noire  du 
Codex,  lavements  purgatifs  (15  à  60 
grammes  pour  500  grammes  d*eau). 


(a)  Rabuteau,  Étude  expérimentale  9ur  les  effets  physiologiques  des  fluorures, 
et  des  composés  métalliques  enpéniral.  Paris,  1867.  —  Grandeau,  Exp,  sur  faction 
physiologique  des  sels  de  potassium,  de  sodium  et  de  rubidium  {Joum.  d'aimlomie 
et  de  physiologie,  1864).  —  Jolyet  et  Cahours,  Action  physiologique  des  sulfates 
de  potasse,  de  soude  et  de  magnésie  (Arch,  de  physiologie,  1869).  —  Rabuteao, 
Arch,  de  physiologie  de  Brown-Séquard. 
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Souvent  à  la  consullation  vous  m'avez  vu  ordonner  une 
eau  purgative  que  j'appelle  eau  purgative  de  rhdpital  Saint- 
Antoine  et  qui  consiste  dans  le  mélange  suivant  :  ,       ^ 

Tf    Sulfate  de  soude. .' 

Sel  de  Seignette [  Aà  20  gr. 

Crème  de  tartre 


pour  un  litre  d*eau.  Vous  faites  prendre  un  ou  plusieurs  verres 
de  cette*  solution  tous  les  matins.  C'est  un  purgatif  bon 
marché  qui  s'adresse  bien  à  la  clientèle  de  nos  consultations 
hospitalières. 

Poton  et  Guichon  (de  Lyon)  (a)  ont  vanté  le  citrate  de 
soude,  mais  ce  médicament  est  presque  oublié  aujourd'hui  à 
cause  de  ses  effets  tardifs  (1). 

Delioux  de  Savignac  (2)  a  préconisé  le  tartrate  de  soude, 
mais  ce  sel  est  aussi  délaissé.  Il  en  est  de  môme  du  phos- 
phate de  soude,  ou  sel  admirable  perlé,  qu'on  ordonnait  à  la 
dose  de  30  à  60  grammes  dans  le  bouillon  aux  herbes  (3).  On 
a  même  fait  avec  ce  sel  une  eau  purgative  gazeuse. 


Citrate 
de  soude. 


Tartrate 
de  soude. 

Phospliato 
de  soude. 


(1)  Le  citrate  de  soude  neutre  est 
incolore,  inodore,  d*une  saveur  salée, 
non  amèro  ;  il  cristallise  en  pyrami- 
dt»s  à  six  faces;  estefflorescentà  Fair 
sec,  trt^'s  soluble  dans  l'eau.  Il  se 
donne  ù  la  dose  de  iO  à  60  gi*ammes. 

Co  sol  a  été  proposé  par  Guichon, 
pharmacien  à  Lyon;Potton,  médecin 
de  TAntiquaille,  Ta  expérimenté  et  a 
vu  que  iO  grammes  ont  suffi  pour 
purger  les  jeunes  sujets,  55  grammes 
pour  des  sujets  plus  âgés. 

On  peut  donner  ce  sel  dans  une  li- 
monade gazeuse. 

(t)  Le  tartrate  de  soude  est  en 


cristaux  transparents,  inaltérables  à 
Fair,  s'efOeurissant  par  la  chaleur, 
solubles  dans  Teau  froide,  plus  dans 
l'eau  bouillante,  insolubles  dans  Tal- 
cool. 

Le  tartrate  neutre  de  soude  a  peu 
de  saveur,  et  une  solution  de  ce  sel 
aromatisée  avec  du  sirop  de  limons, 
fleurs  d'oranger,  framboises,  etc., 
constitue,  d'après  Delioux  de  Savi- 
gnac, un  breuvage  d'un  goût  extrê- 
mement agréable.  La  dose  habituelle 
est  de  iO  grammes  (6). 

(3)  Le  phosphate  de  soude  (sel  ad- 
mirable perlé,  sel  purgatif  insipide). 


(a)  Potton,  Ga:iette  médicale  de  Lyon,  et  Bouchardat,  Manuel  de  matière  médi-^ 
cale,  de  thérapeutique  et  de  pharmacie^  t.  H,  p.  100,  1873. 

(6)  Delioux  de  Savignac,  De  Vempioi  du  tartrate  de  eoude  comme  purgatif. 
Paris,  1851. 


Sulfovinate 
de  soude. 


Chlorure 
do  sodium. 
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Enfin,  pour  en  finir  avec  les  sels  de  soude,  je  vous  signale- 
rai le  sulfovinate  de  soude,  introduit  en  1870  dans  la  théra- 
^^eutique  par  Rabuteau  et  aujourd'hui  abandonné  à  cause 
de  &on  instabilité  (1).  Ce  sulfovinate  de  soude  se  transforme 
en  effet  en  bisulfate,  sel  des  plus  acides  et  des  plus  irri- 
tants (2). 

Le  chlorure  de  sodium  devrait  être  rangé  dans  ce  groupe, 
car  les  solutions  de  chlorure  de  sodium  et  même  Teau 
de  mer  sont  conseillés  comme  purgatifs.  Rayer  avait  été 
plus  loin  et  avait  pensé  que  Teau  de  mer,  outre  son  action 
purgative,  pouvait  avoir  une  action  curative  du  cancer,  et 


cristallise  en  prismes  rhomboîdaux 
terminés  par  une  pyramide  à  quatre 
faces.  Incolore,  d'une  saveur  fraîche, 
non  désagréable,  très  soluble  dans 
Teau,  purge  sans  nausées,  ni  coliques, 
et  provoque  des  évacuations  séreuses 
et  bilieuses  comme  le  sulfate  de 
soude. 

U  se  donne  à  la  dose  de  30  à  60 
grammes. 

Bouillon  aux  herbes  ou  apozème 
d'oseille  composé  : 

Feuilles  fraîches  d'oseille.        60  gr. 

—  de  laitue 30 

—  poirée  ou  bette..        i5 

—  cerfeuil 15 

Eau 1500 

Faites  bouillir  jusqu'à  cuisson  et 
ajoutez  : 

Beurre  frais 10  gr. 

Sel  marin 3 

Bouillon  de  veau  : 

Veau 200  gr. 

Eau I  litre. 

(1)  Le  sulfovinate  de  soudCy  ou 
étbylsulfate  de  soude,  cristallise  en 
tables  hexagonales  ;  il  est  blanc,d'une 


saveur  frajche,  sans  amertume,  1res 
soluble  dans  Teau,  l'alcool  faible  et 
la  glycérine,  insoluble  dans  l'éther, 
un  peu  dans  l'alcool  fort.  D'après 
Rabuteau,  25  grammes  dissous  dans 
trois  verres  d'eau  ordinaire  ou  d'eau 
de  Seltz  amènent  chei  TaduJle  de  5 
à  6  selles  ;  10  gran^mes  suffisent  chez 
les  enfants. 

(2)  Le  chlorure  de  sodium  (sel 
marin,  hydrochlorate  de  soude,  mu- 
riate  de  soude,  sel  commun)  est  en 
dissolution  dans  l'eau  de  mer,  ou  à 
rétat  solide  sous  forme  de  bancs,  de 
sel  gemme.  On  le  rencontre  ainsi  en 
France,  à  Dicuze  (Meurthe),  à  Mont- 
moros  et  à  Salins  (Ardennes),  à  Chà- 
teau-Salins;  à  Salins  (Basses-Pyré- 
nées) ;  en  Pologne  à  Wieliczka. 

Le  chlorure  do  sodium  est  inco- 
lore, inodore,  d'une  saveur  salée  et 
fraîche  ;  il  cristallise  en  cubes  ;  il  est 
soluble  dans  l'eau  froide,  plus  dans 
l'eau  bouillante,  insoluble  dans  l'al- 
cool absolu. 

Administrée  petite  dose,  le  sel  est 
stimulant;  à  haute  dose  il  est  purga- 
tif; comme  purgatif  on  l'emploie  sur- 
tout en  lavements  :  une  cuillerée  de 
sel  pour  500  grammes  d*eaa. 
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pour  rendre  cette  eau  plus  supportable  il  avait  imaginé  de 
la  rendre  gazeuse.  Lcbert  a  repris  cette  idée  et  conseille  l'eau 
de  mer  gazeuse  comme  laxatif  (a).  Quoi  qu'il  en  soit,  dans 
nos  ports  de  mer  il  est  fréquent  de  voir  les  marins,  pouf  se*'^ 
purger,  prendre  plus  ou  moins  d'eau  de  mer  et  obtenir 
ainsi  des  effets  purgatifs  des  plus  manifestes. 

La  magnésie  (1),  comme  la  soude,  fournit  à  la  thérapeu-  deinagné»ie. 
tique  de  nombreux  purgatifs.  Tout  d'abord,  nous  avons: 
la  magnésie  dite  calcinéej  étudiée  surtout  par  Fonssagrives  Magnésie, 
et  qui,  au  point  de  vue  pharmaceutique,  se  présente  sous  deux 
états,  ou  bien  comme  substance  légère,  privée  d'eau  et 
appelée  magnésie  françam^  par  opposition  à  la  magnésie 
anglaise  qui  est  lourde,  pesante,  et  s'appelle  aussi  magnésie 
de  Henry  ou  de  Howard. 

Celte  substance  est  un  excellent  purgatif  surtout  pour  les 
enfants,  et  je  ne  connais  pas  de  meilleur  médicament  à  la 


(1)  La  magnésie,  ou  oxyde  de  ma- 
gnésium, s'obtient  en  calcinant  rhy- 
drocarhonatc  de  magnésie.  Elle  se 
présente  sous  Taspect  d'une  poudre 
blanche,  légère,  sans  saveur,  infu- 
sible aux  plus  hautes  températures; 
clic  est  insoluble  dans  i*eau  si  elle  a 
été  fortement  calcinée. 

On  fait  usage  de  deux  sortes  de 
magnésie  :  1<^  la  magnésie  lourde,  ou 
magnésie  blanche,magnésie  anglaise, 
magnésie  de  Henry;  cette  magnésie 
lourde  se  présente  en  petits  grains 
durs  ;  elle  est  beaucoup  plus  lourde 
que  la  magnésie  calcinée,  et  est  in- 
soluble dans  Teau;  2*  la  magnésie 
légère  ou  magnésie  française,  ma- 
^'uésie  calcinée  ordinaire;  elle  so 
donne  aux  jeunes  enfants  à  la  dose  de 


50  à  60  centigrammes,  aux  adultes 
à  la  dose  de  6  à  8  grammes. 

On  administre  la  magnésie  soit  en 
tablettes,  soit  dans  du  chocolat,  soit 
en  sirop,  soit  en  potion,  soit  aussi 
sous  forme  granulée,  granules  ma- 
gnésiens effenresccnts  préparés  en 
Angleterre  principalement.  On  re- 
proche à  la  magnésie  d*étre  parfois 
le  point  de  départ  de  concrétions  in- 
testinales, de  bézoards  plus  ou  moins 
volumineux. 

I^  magnésie  faiblement  calcinée  a 
été  proposée  comme  antidote  dans 
les  empoisonnements  par  l'acide  ar- 
sénieux  et  comme  neutralisant  dans 
les  empoisonnements  par  les  acides 
minéraux. 


(a)  Lebert,  Sur  remploi  à  VirUéritur  de  Veau  de  mer  {Archives  de  médecine, 
ocl.  1879). 


Sulfate 
de  magnëf  ie 
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dose  de  une  ou  deux  cuillerées  à  café  pour  provoquer  chez 
eux  les  garde-robes. 

On  peut  la  conseiller  aussi  pour  les  adultes  ;  mais  ses  effets 
»^^*s' épuisent  et  l'on  voit  quelquefois  à  l'effet  purgatif  succéder 
une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre  et  même  dans  cer- 
tains cas  l'abus  de  cette  magnésie  peut  produire  des  calculs 
intestinaux.  En  pharmacie,  on  a  fait  deux  bonnes  prépara- 
tions avec  la  magnésie  :  Tune  est  dite  médecine  à  la  magné- 
sie,  formule  de  Mialhe,  l'autre  est  appelée  lait  de  magné- 
sie (1  ) . 

A  côté,  vous  placerez  le  carbonate,  ou  mieux  le  sous- 
carbonate  de  magnésie  (2),  décrit  sous  le  nom  de  magnésie 
blanche;  elle  est  peu  usitée  et  employée  plutôt  pour  com- 
battre l'acidité  trop  grande  de  l'estomac. 

C'est  encore  la  magnésie  qui  fournit  le  sel  le  plus  employé 
comme  purgatif  :  le  sel  d'Epsom  ou  de  Sedlitz,  qui  n'est  que 
du  sulfate  de  magnésie  (3),  et  c'est  avec  ce  sel  dissous  dans 


(1)  Médecine  de  magnésie  (Mialho)  : 

Magnésie  calcinée 8  gr. 

Eau 40 

Faites  bouillir  22  minutes  et  ajou- 
tez : 

Sucre 50  gr. 

Eau  de  fleurs  d'oranger...    20 

Cette  médecine  agit  cinq  ou  six 
heures  après  avoir  .été  prise  :  on  la 
prendra  le  matin  à  jeun,  et  après  son 
administration  on  l^oira  un  demi- 
verre  d'eau  froide. 

Lait  de  magnésie  : 

Magnésie  calcinée 10  gr. 

Eau  pure 80 

Eau  de  fleurs  d*oranger...     10 

Après  l'administration  de  ce  lait, 
boire  un  liquide  sucré. 


(2)  Carbonates  de  magnésie.  —  Il 
y  a  trois  carbonates  de  magoésie  : 
1^  un  neutre;  2^  un  bicarbonate  et 
3<^  un  sous-carbonate  appelé  aussi 
magnésie  blanche,  magnésie  carbo- 
natée,  carbonate  de  magnésie. 

Ce  sel  se  présente  sous  forme  de 
masses  cubiques,  d'un  beau  blanc, 
doux  au  toucher,  insipide,  inodore, 
inaltérable  à  Fair,  insoluble  dans 
l'eau,  solublo  dans  l'acide  chlorhy- 
driquc.  On  l'administre,  soit  en 
poudre  à  la  dose  de  50  centigrammes 
à  5  grammes,  soit  en  eau  purgative, 
eau  magiièsienne,.bonne  préparation 
qui  pinft  légèrement  et  peut  être 
donnée  comme  absorbant  des  acides 
de  l'estomac. 

(3)  Sulfate  de  magnésie  (sel  d'Ep- 
som, sel  de  Sedlitz  ou  d'Egra,  sel  ca- 
thartique  amer).  —  C'est  un  sel 
blanc,  inodore,  d'une  saveur  amère 
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Teau  et  additionné  d'acide  carbonique  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  que  se  font  les  eaux  de  Sedlilz  artificielles.  Si 
vous  formulez  sans  fixer  la  quantité  du  sel  que  le  purgatif    ^ 
doit  renfermer,  Teau  de  Sedlitz  est  à  30  grammes  de  sulfate^  -fc 
pour  650  grammes  d'eau  gazeuse  :  Il  est  donc  nécessaire,  si 
vous  désirez  augmenter  la  dose,  de  bien  le  spécifier. 

Le  sulfate  de  magnésie  a  été  pendant  longtemps  le  sel  le 
plus  employé,  mais  en  1847  un  rival  dangereux  lui  fut  sus- 
cité par  un  pharmacien  d'un  petit  village  de  l'Aisne  (Ânisy- 
le-Château),  Rogé,  qui  s'est  acquis,  par  sa  découverte  du 
citrate  de  magnésie  (1),  une  grande  renommée.  Il  y  a  plu- 


Citrato 
de  inagr>dsle. 


et  désagréable,  cristallisé  en  pris- 
mes quadrangulaires  terminés  par 
une  pyramide  à  quatre  faces;  il  s'ef- 
ilourit  à  l'air,  est  soluble  dans  1  eau 
et  insoluble  dans  Falcool.  On  le  pres- 
crit à  la  dose  de  30  à  50  grammes 
dans  deux  ou  trois  verres  d'eau,  pour 
Tadulte.  On  l'administre  aussi  soit 
sous  forme  d'eaux  de  Sedlitz  gazeuses 
artiticielles,  soit  sous  forme  d*eaux 
minérales  naturel  les  (Sedlitz,  Pullna, 
Birmenstprfj,  soit  encore  en  lave- 
ments. 

Souvent  le  sulfate  de  magnésie  du 
commerce  est  mélangé  avec  du  sul- 
fate de  soude.  Liebig  a  proposé  le 
moyen  suivant  pour  déceler  la 
fraude  :  On  ajoute  à  la  solution  de 
sulfate  de  magnésie,  du  sulfate  de 
baryum,  qui  précipite  toute  la  ma- 
gnésie en  môme  temps  qu'il  se  dé- 
pose du  sulfate  de  baryte;oû8gouteà 
la  liqueur  filtrée  de  Tacide  sulforique 
en  petit  excès  pour  décomposar  l'ex- 
cès do  sulfure  de  baryum  et  séparer 
tout  le  baryum  à  l'état  de  sulfate  de 
baryte;  si  la  magnésie  est  pure,  il 
ne  reste  en  dissolutioif  que  de  l'acide 
sulfurique  qui  se  dissipe' par  éTapo- 
ration;  s'il  y  a  du  sulfate  do  soude»  il 


reste  dans  les  liqueurs,  et  on  l'obtient 
pour  résidu  de  leur  concentration. 

[\)Qiiraie  de  magnésie.  —  Ce  sel 
dépourvu  de  la  saveur  amère  et  dé- 
sagréable du  sulfate  de  soude,  est 
blanc,  à  peine  sapide,  soluble  dans 
l'eau,  insoluble  dans  l'alcool.  C'est 
un  purgatif  agréable,  qui  purge  sans 
occasionner  ni  soif  ni  épreintes  et 
donne  à  peine  quelques  coliques  trè^s 
légères.  La  dose  pour  Tbomme  estd^ 
45  grammes  et  de  40  pour  la  femme 
(Soubeyran). 

Le  citrate  de  magnésie  sert  à  pré- 
parer de  nombreuses  limonades  de 
Garot,  Tbévenot,  Robiquet,  Bou- 
cbardat;  les  limonades  les  plus  con- 
nues sont  celles  de  Rogé  (cbaque 
bouteille  contient  50  grammes  de 
citrate  de  n-.agnésie  et  â9'',50  d'acide 
citrique  libre);  on  a  fait  aussi  des 
tablettes  au  citrate  de  magnésie  qui 
sont  prescrites  surtout  aux  enfants. 

11  est  aussi  une  autre  préparation 
facile  à  employer  :  c'est  le  citrate  de 
magnésie  granulé  effervescent  de 
Draper.  Cette  préparation  n'est  pas 
du  citrate,  mais  du  tartrate  mêlé  de 
citrate  et  de  sulfate  de  magnésie; 
on  la  donne  à  la  dose  de  30  à  60  graro- 
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sieurs  préparations  de  ce  sel,  qui  s'emploie  à  la  même  dose 
que  le  sulfate  de  magnésie  et  sert  de  base  à  la  limonade  pur- 
V^  gaiive,  médicament  agréable  à  prendre,  mais  qui  a  quelques 
^  ineenvénients  qui  restreignent  un  peu  son  usage.  Ce  sel,  lors- 
qu'il est  mal  préparé,  a  des  effets  tardifs,  de  sorte  que  sou- 
vent le  malade,  n'obtenant  pas  les  effets  désirés,  mange 
quelque  temps  après  avoir  pris  sa  purgation,  et  il  survient, 
sous  cette  influence,  une  véritable  superpurgation.  On  a  pro- 
posé de  lui  substituer  le  tartrate  (i),  et  Chevalier  a  beaucoup 
vanté  ses  avantages,  mais  il  n'est  pas  adopté. 

Dorvault  a  entrepris  quelques  expériences  intéressantes 
sur  les  différents  résultats  purgatifs  obtenus  comparative- 
ment avec  les  sels  de  magnésie  et  a  montré  que,  toutes  choses 
étant  égales  d'ailleurs,  c'était  le  sulfate  de  magnésie  qui  pro- 
duisait l'action  purgative  la  plus  intense  (2). 


mes  dans  une  bouteille  d'eau  sucrée, 
à  boire  par  verres  de  demi  en  demi- 
heure. 

(1)  Le  tartrate  de  magnésie  est 
cristallin,  peu  soluble.  On  emploie 
surtout  le  bitartrate  de  magnésie, 
qui  est  plus  soluble  et  qui  entre  dans 
la  composition  des  limonades.  Gar- 
nier  a  proposé  lapréparation  suivante: 

Carbonate  de  magnésie...      15  gr. 

Acide  tartrique ti 

Eau 600 

Dissolvez,  filtrez  et  édulcorez  avec 
60  grammes  de  sirop  tartrique  ;  aro- 
matisez avec  citron  ou  orange. 

(2)  Dorvault  a  fait  des  expériences 
sur  sept  jeunes  gens  du  même  âge 
et  dans  un  bon  état  de  santé. 

Chacun  d'eux  a  pris,  à  dix  jours 
d'intervalle,  une  dose  de  magnésie 
calcinée  (Tfl^BO),  une  dose  de  citrate 
de  magnésie  (30  grammes)  et  une 
dose  do  sulfate  de  magnésie  (44  gram- 
mes). 


Ces  purgatifs  ont  été  administrés 
dans  150  grammes  d'eau,  et  l'on 
s'est  placé  dans  des  cooditions  iden- 
tiques de  préparation  et  de  régime. 
Or,  voici  les  résultats  qui  ont  été 
constatés  : 

i'*  Relativement  au  nombre  des 
évacuations,  il  y  en  a  eu  en  moyenne 
2,83  avec  la  magnésie  calcinée;  3,â8 
avec  le  citrate;  4  avec  le  sulfate  de 
magnésie  ; 

!2^  Relativement  à  la  durée  de  Tac- 
tion  purgative,  elle  a  été,  pour  la 
magnésie  calcinée,  de  18,83 heures; 
de  11  heures  pour  le  citrate;  de  8,60 
pour  le  sulfate; 

3®  Relativement  au  poids  des  éva- 
cuationSy  il  a  été,  pour  la  magnésie 
calcinée,  de  l'',017  en  moyenne;  pour 
le  citrate,  de  l'',771  ;  pour  le  sulfate, 
de  2S200; 

4^  Relativement  à  la  nature  des 
selles  ;  elles  f^nt  été  féculentes  pour 
la  magnésie;  demi-séreuses  pour  le 
citrate  ;  séreuses  pour  le  seld'Epsom  ; 
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Enfin,  SI  Ion  s  en  rapporte  aux  expériences  de  Laborde,        do 
le  chlorure  de  magnésium  comme  le  chlorure  de  sodium  doit   *"*^"**^""' 
ôlre  rangé  parmi  les  purgatifs,  avec  celte  différence  toutefois     /• 
que  le  chlorure  de  magnésium,  faisant  exception  danft.  le    '^ 
groupe  des  pui^atifs  salins,  agirait  surtout  en  excitant  et  en 
activant  les  contractions  intestinales  {b). 

Les  sels  de  potasse  sont  très  toxiques,  comme  je  vous  le 
disais,  ce  qui  explique  leur  usage  peu  fréquent  comme  purga- 
tifs. On  a  vanté  le  sulfate  de  potasse  ou  sel  de  Duobm^  à  la 
dose  de  4  à  8  grammes  ;  le  tartrate  à  la  dose  de  20  grammes  (  i  )  ; 
mais  ils  sont  abandonnés  et  le  seul  sel  conservé  et  qui  mérite 
de  Têtre,  c'est  un  sel  double  de  potasse  et  de  soude  (2),  le  sel 
de  Seignette,  fort  vanté  par  Trousseau  (3),  et  qui  est  excel- 


Sols 
do  potasse. 


5°  Relativement  aux  cOets  pro- 
duits, Tactiou  nauséeuse  a  été  très 
marquée  avec  le  sulfate  de  magnésie  ; 
moindre  avec  la  magnésie  ;  nulle, 
avec  le  citrate,  et  certains  purgatifs 
ont  produit  du  ténesme,  mais  le  sul- 
fate de  magnésie  plus  que  les  au- 
tres (?).  La  soif,  ardente  avec  ce 
dernier  sel,  a  été  modérée  avec  la 
magnésie  et  nulle  avec  le  nitrate  (a). 

(I)  Sulfate  de  potasse  (sel  de  Duo- 
bus,  tartre  vitriolé,  sel  polychreste 
de  Glaser)  :  blanc,  inodore,  d'une 
saveur  amère  et  désagréable,  cris- 
tallise en  prismes  hexagonaux  courts, 
inaltérable  &  l'air,  soluble  dans  Teau, 
plus  à  chaud  qu'à  froid,  insoluble 
dans  Talcool. 

Le  sulfate  de  potasse  doit  être  em- 
ployé avec  une  grande  prudence; 
comme  laxatif  on  le  prescrit  à  la  dose 
de  i  à  8  grammes  pour  un  litre  de 
tisane;  comme  purgatif  on  nedoitpas 
administrer  plus  de  10  à  15  grammes. 


11  provoque  des  coliques  assez  vives. 

(±)  Tartrate  de  potasse  neutre 
(tartre  soluble,  tartre  tartarisé,  sel 
végétal)  :  blanc,  cristallise  en  prismes 
rectangulaires,  courts,  terminés  par 
des  sommets  dièdres,  soluble  dans 
l'eau.  11  a  une  saveur  désagréable; 
il  agit  assez  promptement  sans  don- 
ner de  coliques,  à  la  dose  de  15  à 
30  grammes. 

Eviter  dans  sa  prescription  de  l'as- 
socier à  des  matières  acides  qui 
troublent  sa  solution  et  s'emparent 
d'une  partie  de  la  potasse  et  préci- 
pitent de  la  crème  de  tartre. 

(3)  Tartrate  dépotasse  ou  de  soude 
(sel  de  Seignette,  sel  de  la  Rochelle), 
découvert  par  Seignette,  pharmacien 
à  la  Rochelle,  en  167â.  11  cristallise 
en  prismes  à  huit  ou  dix  faces  iné- 
gales, efûorescent  à  l'air,  incolore, 
inodore,  d'une  saveur  amère,  il  est 
soluble  dans  l'eau,  plus  a  chaud  qu'à 
froid. 


(a)  Dorvault,  Statistique  dei  purgatifs  magnésiens,  1851. 
{b)  Laborde,  De  faction  physiologique  du  chlorure  de  magnésium  {Soc,  de  6io- 
logie,  ti  et  31  mai  1879  et  rr»6iiiie  médicale,  nos  568,  572,  1872,  1879). 


Sel 
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de  sergnette.  lônt.  Il  Gst  Hgréable,  non  irritant  et  mérite  de  prendre  rang 
dans  la  thérapeutique.  Il  se   donne  à  la  dose  de   15  à 
^    30  grammes. 
^ir       Les  Anglais,  qui,  vous  le  savez,  ont  repoussé  les  clys- 

nes  sediitz-  tères,  ont  perfectionné  l'usage  des  purgatifs  salins  et  ont 
préparé  des  poudres  purgatives,  les  sedlitz-powders,  qui  sont 
un  mélange  effervescent  de  tartrate  de  potasse  et  de  soude  (i). 
C'est  une  bonne  préparation  dont  vous  pourrez  vous  ser\îr 
avantageusement. 

Tel  est,  messieurs,  l'ensemble  des  purgatifs  salins,  purga- 
tifs d'une  haute  utilité  et  dont  vous  userez  à  chaque  instant 
pour  combattre  la  constipation  et  obtenir  des  effets  dériva- 
tifs sur  le  tube  digestif;  dans  le  cours  de  ces  leçons  je  re- 
viendrai sur  l'emploi  de  ces  sels  qui  présentent  cet  avantage 
d'être  bien  supportés  par  l'estomac,  et  de  déterminer  un  flux 
diarrhéique  sans  trop  irriter  la  muqueuse  intestinale  et  sans 
déterminer  de  coliques  trop  vives. 

De  tous  les  sels  que  je  viens  d'énumérer,  les  plus  employés 
sont  :  le  sulfate  de  soude,  le  sulfate  et  le  citrate  de  magnésie 
et  le  tartrate  double  de  potasse  et  de  soude.  Mais  ces  pré- 


U  se  donne  à  la  dose  de  15  à 
30  grammes. 

On  a  proposé  aussi  d'employer  le 
bi  tarir  aie  de  potasse  (crème  de  tar- 
tre), sel  incolore,  inodore,  cristal- 
lisé en  prismes  quadrangulaires, 
très  courts,  coupés  en  biseaux  aux 
deux  extrémités,  demi-transparents. 
Peu  soluble  dans  Teau  froide,  inso- 
luble dans  Talcool. 

Peu  employé,  on  lui  préfère  la 
crème  de  tartre  soluble  (tartrate  bo- 
rico-potassique)  blanche,  incristalli- 
sable,  a  une  saveur  aigre;  la  crème 
de  tartre  est  très  soluble  dans  l'eau. 

D'après  Trousseau,  il  faut,  pour 
produire  un  effet  purgatif,  donner  la 


crème  de  tartre  à  la  dose  de  50  gram- 
mes :  30  grammes  suffisent  quand 
on  veut  entretenir  la  liberté  du 
ventre. 

(1)  Poudre  gazogène  laxative; 
sedlitz-powders  (Codex,  fr.). 

Bicarbonate  sodique  pulv ^ 

Tartrate  de  potasse  et  de  soude  pulv.    6 

Mêlez,  faire  un  paquet  bleu. 
Acide  tartrique  pulv î 

Faire  un  paquet  blanc. 

On  fait  dissoudre  d'abord  le  pa- 
quet blanc  dans  un  demi-verre  d*eau, 
on  ajoute  ensuite  le  paquet  bleu  et 
l'on  fait  avaler. 


♦. 
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parations  pharmaceutiques  viennent  de  voir  s'élever  contre 
elles  une  redoutable  concurrence  par  les  eaux  médicales  pur- 
gatives ;  eaux  naturelles  qui  offrent  tous  les  avantages  que 
présentent  les  purgatifs  précédents  et  qui  peuvent  être  don-  ^' 
nées  à  dose  minime  et  à  des  prix  relativement  modérés,  grâce 
aux  communications  faciles  qui  unissent  les  différents  points 
de  l'Europe. 

Je  vous  dois  un  rapide  exposé  de  ces  eaux  purgatives,  et  si, 
dérogeant  à  mes  habitudes,  je  n'ai  pas  placé  cet  aperçu  à  la 
suite  des  moyens  hygiéniques  dont  nous  disposons  pour  com- 
battre la  constipation,  c'est  ce  que  j'ai  cru  plus  rationnel  de 
rapprocher  ces  eaux  de  l'action  des  purgatifs  salins,  auxquels 
elles  empruntent  leui*s  éléments  médicamenteux.  \      ^^ 

Les  eaux  purgatives  sont  rangées  dans  trois  groupes  prin-  eaux  minëraio* 
cipaux  :  1  les  eaux  qui  empruntent  leur  pnncipe  actif  aux 
chlorures,  ce  sont  les  eaux  chlorurées  ;  2'  les  autres  aux  sul- 
fates sodiques,  ce  sont  les  eaux  sulfatées  sodiques  ;  3*  enfin 
d'autres  doivent  leur  action  aux  sulfates  de  magnésie,  ce 
sont  les  eaux  sulfatées  magnésiennes.  Et,  messieurs,  s'il 
fallait  les  ranger  selon  leur  activité  purgative,  le  premier 
rang  appartiendrait  aux  eaux  sulfatées  magnésiennes,  le 
deuxième  aux  sulfatées  sodiques  et  le  troisième  aux  chlo- 
rurées. 

Je  commencerai  par  ces  dernières.  Les  eaux  chlorurées 
sont  assez  nombreuses  en  France;  telles  sont  les  eaux  de  Bala- 
ruc,  Bourbon-Lancy,  Bourbonne-les-Bains,  Salies-de-Béarn, 
Salins  (Jura),  Bourbon-l'Archambault,  Salins-Mcutiers  et 
Niederbronn  en  Alsace  (1)  ;  toutes  ces  eaux  chlorurées 
sodiques,  froides  ou  chaudes,  renferment  de  2  jusqu'à 
3  grammes  à  20  grammes  par  litre  de  chlorure  de  sodium. 


ËIIU& 

ohlurui'ée:» 
sodiques. 


0)  Balaruc  (France>,  à  12  kilo- 
mètres de  GeUe  ;  eàu  chlorurée  so- 
iliiiuc  thermale,  renferme  7>',0451  ; 


température,  i9  degrés;  à  la  dose 
de  cinq  ou  six  ven*cs,  cette  eau  est 
purgative. 


# 


,* 


Eaux  su 
sodiq 
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A  l'étranger,  ces  eaux  sont  sinon  plus  actives,  du  moins 
plus  connues  ce  sont  :  Kreuznach,  Nauheim,  Kissingen, 
Wiesbaden  (1). 

"Les  eaux  sulfatées  sodiques  sont  peu  nombreuses   en 


Bourbon-Lancy  (France,  Saône- 
et-Loire)  renferme  six  sources  chlo- 
rurées sodiques  faibles,  formant 
l9^30  de  chlorure  de  sodium  et  ont 
une  température  de  28  à  56  degrés, 
elles  sont  laxatives  à  la  dose  de  six 
verres  par  jour, 

Bourbonne  -  les  -  Bains  (France, 
Haute-Marne).  Eau  chlorurée  sodi- 
que  thermale  avec  5o% 783  de  chlorure 
de  sodium;  température  de  49  à  56 
degrés. 

SalieS'de-Béarn  (France,  Basses- 
Pyrénées).  Eaux  chlorurées  sodiques 
très  fortes,  renfermant  230  grammes 
chlorure  de  sodium;  température, 
15  degrés.  Ne  se  boivent  qu*à  très 
petites  doses. 

Salins  (France,  Jura).  Eaux  chloru- 
rées sodiques  fortes,  froides,  renfer- 
mant 22o%7l7,  purgatives  et  diuréti- 
ques à  la  dose  de  un  verre  le  malin, 
un  verre  le  soir. 

Bourbon-  rArchambauH  (France, 
Allier).  Eaux  chlorurées  sodiques, 
renfermant  ^\i\  de  chlorure  de  so- 
dium; température  de  la  source  ther- 
male de  Bourbon-rArchambault;  52 
degrés. 

SalinS'Moutiers  (France,  Savoie). 
Eaux  chlorurées  sodiques,  faibles, 
analogues  à  l'une  des  sources  de 
Haulseim  ;  température  de  36  à  38 
degrés,  renfermant  H"%317  de  chlo- 
rure de  sodium. 

Niederbronn  (Alsace).  Eaux  chlo- 
rurées sodiques  froides  ;  température 


de  17  degrés,  renfermant  S^'^OSS  de 
chlorure  de  sodium.  Cette  eau  se 
boit  à  la  dose  de  six  à  huit  verres  par 
jour;  elle  produit  alors  des  effets  pur- 
gatifs et  diurétiques. 

(1)  Kreuznach  (Allemagne).  Eaux 
chlorurées  sodiques,  renfermant 
quatre  sources,  dont  Tune,  Elisen- 
quelle,  est  froide;  les  autres  ont  une 
température  variant  entre  23  et  30 
degrés.  La  quantité  de  chlorure  de 
sodium  est  au  minimam  de  99M9  et 
au%iaximum  de  i49%9. 

Nauheim  (Allemagne).  Eaux  chlo- 
rurées sodiques,  se  composant  de 
deux  sources  principales:  leKurbrun- 
nen,  qui  renferme  14sr,42  de  chlorure 
de  sodium,  et  le  Karlsbmnnen,  qui 
en  renferme  9o%86.  (}e((e  eau  est 
purgative  à  la  dose  de  un  ou  deux 
verres. 

Kissingen  (Allemagne).  Voir  plus 
haut  Dyspepsie  acide  et  pituiteuse, 
p.  432. 

Wiesbaden  (Allemagne).  £aux 
chlorures  sodiques,  renfermant  plu- 
sieurs sources,  dont  la  plus  utilisée 
en  boisson  est  la  Kochbrunnen,  à  la 
dose  de  un  à  six  verres.  Cette  eau 
qui  a  une  température  de  68^7  ren- 
ferme 6o%82  de  chlorure  de  so- 
dium. 

Voici  le  tableau  fort  complet  des 
eaux  chlorurées  sodiques,  que  nous 
empruntons  au  travail  de  Gassot  ia) 
sur  les  eaux  minérales  de  France  : 


(a)  Gassot,  Des  eaux  minérales  de  la  France  (Journal  de  Thérapeutique,  21  sep- 
tembre 1879). 


m 
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France,  je  ne  vous  en  citerai  que  deux  :  Miers  (4),  qui 
contient  2  grammes  de  sulfate  de  soude  et  dont  on  boit 
deux  à  trois  litres  par  jour,  par  verres  d'une  contenance 
de  200  grammes  et  les  eaux  de  Brides-en-Savoie  (2),  q^ae 


FRANÇAISES. 

Total 
des  sels. 

Arhonne  (Savoie).  2808.00 

Salio>-(le-Béarn...  255  .00 
Méditerranée...       38  .92  ( 

Atlaiilique .. .       35  .86  j 

Salies  (Haute-Ca- 

roniic) 31  .03 

Manche 3i  .65 

H  a  m  ni  a  m     M  e- 

louanc 30  .01 

Salins  (Jura) 29  .99 

Roncas  Blanc. .. .  25  .93 
Lons-le-Saulnier.  17  .r>8 
Mouliers  (Savoie).  17  .60 
S  o  1 1  e  V  i  11  e  - 1  è  s- 

llouen 15  .15 

Au/.Im 1  4  .60 

l'riage Il  .12 


Sierk 


Vignolles. 


Mézières 

Kalaïuc 

nourbonnc  . . . 
Korbach  


12  .71 
10  .05 
9  .90 
9  .07 
7  .54 
6.48 


Eaux  fortes. 


Chlorure 
do  sodium. 

230 
28  à    25 

30        07 


20 

27 
20 

10 

12 

7 

8 


6 
5 
5 


069 

417 

53 

Oi 

230 
206 


80 
78 
42 


ÉTRANGÈRES. 

ToUI 
dc!«  sels. 

Luncburg 25-18.47 

Mer  Morte 227  .69 

Ashby l'Ai)  .27 

ISauheim iu  .40 


Hombourg 17  .132 

Krcusnach 15  .85 

Soden Il  .Si) 

Gheltcnham 12  .58 


Kissingen . 
Wiesbadon 
Ischia 


Chlorurt) 
de  sodium. 


117 
35 


77 


14 

8ai 

13 

ou 

13 

oai 

5 

075 

9  .U2 

5 

26 

8  .772 

7 

6  .49 

4 

85 

Plan  de  Phazv  ....  88.880 
Sontenay     (GcVte- 

dOr).' 8  .880 

La  Ronrboule 6  .66Î» 

Salcon 4.168 

Laniottc 7  .410 

Sala 3  .372 

Saint-Nectaire 7  .064 

(:i«;\lel-Gnyon 6  .132 

Rtnirbon-rArcham- 

lianlt 4  .357 

Salées 2  .659 

Saint-Gervais 5.144 


Eaux  moyennes. 
48.682 


4.480 
3  .966 
3.25U 
3.800 
3.107 
2.763 
2  .480 

2.2U> 
1  .7117 
1  .603 


(i)  Miers  (France,  Loi).  Eauxsul* 
fatéos  sodiques  froides,  renfermant 
2*'',G75  de  sulfate  de  soude. 


Chatenois  (AWace).      48.131        38.263 

Niederbronn  (Al- 
sace).        »     »         3.070 

Soultz- sous- Forêts 
(Alsace) 4.417        3.187 


(2)  Brides  (France,  Savoie).  Eaux 
sulfatées  sodiques  et  magnésiennes, 
très  analogues  aux  eaux  de  Carlsbad, 


M 


^ 
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Philbert  a  surtout  vantées  contre  Tobésité  :  elles  sont  ana- 
logues aux  précédentes,  mais  chaudes,  et  contiennent 
1  gramme  de  sulfate  de  soude.  On  les  donne  à  la  dose 
dei^cinq  a  six  verres  par  jour,  A  côté  de  ces  eaux,  il  faut 
placer  deux  sources  françaises,  celle  d'Aulus  (1)  et  celle  de 
Ghatel-Guyon  (2),  qui  ont  une  action  purgative  manifeste. 
La  première  doit  probablement  son  effet  laxatif  au  sulfate 
de  chaux  qu'elle  renferme  ;  la  seconde,  d'après  Laborde,  au 
chlorure  de  magnésium  qui  entre  dans  sa  composition. 
Ici  l'étranger  l'emporte  et  l'Autriche  possède  deux  sources 


avec  celle  différence  toutefois  que 
les  carbonates  de  soude  et  de  chaux 
.  que  renferment  ces  dernières  sont 
remplacés  à  Brides  par  !î  grammes 
de  sulfate  de  chaux  ;  ces  eaux  renfer- 
ment lo%031  de  sulfate  de  soude;  elles 
se  boivent  à  la  dose  de  deux  à  quatre 
verres  par  jour. 

(1)  Aulus  (France,  Ariège)  ren- 
ferme trois  sources  sulfatées  calci- 
qucs  :  la  plus  purgative  des  trois 
serait  la  source  Bacque.  A  la  dose 
moyenne  de  deux  à  quatre  verres, 
(l  litre),  on  obtient  un  effet  purga- 
tif (^). 

Voici  d'après  G.  Henry,  l'analyse 
de  Teau  de  la  source  Bacque  : 

Sulfate  de  soude l.OQ 

—      de  miignésie 3.00 

Bicarbonate  de  chaux 1.97 

—         do  magfhésiû. . . .  0.43 

Chlorure  de  sodium \ 

—  de  calcium (  0.40 

—  de  magnésium...   ; 

Sels  de  potasse sensible 

Acide  silicique 1     ^  ^^ 

Alumine  et  phosphate j 

Oxyde  de  fer  et  de  manganèse.    0.05 


Iode,  arsenic traces 

Matière  organique...  indéterminée. 

(2)  Chatel-Guyon  (France,  Puy- 
de-Dôme)  est  une  source  thermale, 
31  à  ^  degrés,  renfermant  du  chlo- 
rure de  sodium  (l9',6i7)  et  du  Chlo- 
rure de  magnésium  (1r,218).  Cette 
source  a  été  comparée  à  celle  de  Rac- 
koczy  (de  Kissingen)  (b). 

Voici,  d'après  J.  Le  Fort,  la  com- 
position de  Ghatel-Guyon  (source  De- 
val),  35'  : 

Acide  carbonique  libre O.ibS 

Chlorure  de  sodium 1 .617 

—  de  potassium 0.178 

—  de  magnésium i.ilS 

—  de  lithium indic. 

Bicarbonate  de  soude 1.054 

—  de  chaux  . .  * 1 .  105. 

—  de  magnésie O.iU) 

—  de  prot.  de  fer 0.051 

Sulfate  de  chaux o.  49H 

—      de  strontiane indic. 

Arséniate  de  soude indic. 

Alumine 0 .008 

Silice 0.l!î6 

Matières  organiquesl>itumincuses  indic. 

Somme 7.556 


(a)  A.  Fiquet,  De  la  constipation  et  de  son  traitement  par  les  eaux  d'Aulun, 
Pans.  1877.  —  Alricq,  Des  eaux  d* Aulus  {Soc,  d*hydrologie,  t.  XXIV). 

(b)  Baraduc,  Chatel-Guyon  et  les  eaux  purgatives  alUmandes  (Société  d'hudro- 
logie  médicale,  t.  XXI,  1876).  ' 
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célèbres  :  Garlsbad  etMarienbad  (1).  LaSprudel  bueà  Cârls- 
bad  est  une  des  eaux  les  plus  eslimées,  elle  renferme  du  sul- 
faledc  polasseeldu  sulfate  de  soude.  C'est  une  source  chaude, 
à  température  très  élevée.  Il  faut  reconnaître  du  reste,  comrfciv^ 
le  fait  remarquer  Gaulet,  que  la  grande  réputation  de  ces 
thermes  réside  et  dans  leur  véritable  action  purgative  et  dans 
le  régime  sévère  auquel  sont  soumis  les  malades.  Marienbad 
ot  Franzensbad  (2)  sont  des  eaux  renfermant  du  sulfate  de 
soude  en  grande  quantité,  3. à  4  grammes,  et  un  peu  de  sul- 
fate de  potasse;  les  eaux  purgatives  de  Tarasp-Schuls  (3) 
rentreraient  dans  ce  groupe. 

Mais  toutes  ces  eaux  sulfatées  sodiques  sont  surpassées 
par  une  nouvelle  source  découverte  en  Espagne  près  de 
notre  frontière,  je  veux  parler  de  Teau  de  Rubinat  [i]  qui 
renfermerait  près  de  100  grammes  de  sulfate  de  soude  par 
litre  d'eau. 

Les  eaux  sulfatées  magnésiennes  sont  les  véritables  eaux  e«ui  suiuto 
purgatives  :  elles  sont  prises  rarement  à  la  source,  mais  on  '"•«■*'**«""** 


{1}  Carlsbad  et  Marienbad.  \oir 
Dyspefme  acide  et  piiuiteuse. 

{i)Franzensbad{\utrïc\ie,hohéme) 
rviiU'Tnu*  9  sources  minérales,  dont 
trois  sorvciit  surtout  en  boissons  : 
ruiio  d'elles,  la  Franzensquelle,  ren- 
ferme ^',18  de  sul5ite  de  soude  et 
15'i%:2  de  chlorure  de  sodium. 

Ces  eaux  sont  laxatives. 

ç\)  Tarasp-Schuls  (liasse-Enga- 
dim*»  Suisse),  renferme  deux  sources 
d'eaux  purgatives  :  Lucius  Quelle  et 
riCmerita  Quelle. 

La  première  est  une  eau  froide 
(5,50  à  <)",70»;  elle  renferme  pour 
10  IKK»  parties  : 

Sulfate  lie  potasse 3.7960 

Sulfate  de  soude ti  .OUU 

L'Ëmerita  Quelle   est  aussi   anc 

CLINIQUE  TaUAP.)  V  cdit. 


source  froide  (6®,60  et  7%lOr,  elle 
renferme  pour  la  même  ((uantitc 
d'eau  : 

Sulfate  de  poUsie 4«.Ce  )3 

Sulfate  de  soude :!iK7lUi 

Ces  eaux  se  prennent  à  la  dose  de 
qmitre  à  six  veixes  d*une  contenance 
de  180  gra^pnes. 

(l)  L'eau  de  lluhinat  (Espagne) 
aurait  la  composition  suivante.  Pour 
1000  grammes  d'eau  elle  renferme  : 

Sulftite  de  soude 90<.â75 

Potasse O.iSy 

Magnésie 3.^68 

Chaux I.94l> 

Chlorure  de  sodium t  .(^"> 

Silice,  alumine,  oxyde  de 

fer,  pertes 0 .638 

Total  dos  matières  salines.     1  Ol«.GiO 

J.  -ii 


Jhux  a  mères. 


^ 
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les  exporte  beaucoup.  Ces  eaux  froides  se  trouvent  surtout 
en  Bohême  et  en  Hongrie;  il  existe  près  de  Buda-Pesth  une 
nappe  d'eau  purgative  très  abondante  et  très  active,  qui  doit 
'^Nr^s  propriétés  à  des  couches  marneuses  magnésiennes  qu'elle 
traverse  et  il  suffit,  comme  Ta  montré  Labat,  de  percer 
des  puits  au  niveau  de  celle  couche  pour  recueillir  ces  eaux 
purgatives;  c'est  ce  qui  explique  leur  abondance  et  leur  va- 
riété. 

Ces  eaux  amères,  Bitlerwassery  comme  on  dit  en  Allema- 
gne, ont  pour  type  :  Pullna,  Sedlitz,  Saidschûtz,  en  Bohême; 
Hunyadi-Janos,  Rakoczy  de  Buda-Pest,  Royale  Hongroise 
en  Hongrie,  Friedrichshall  en  Allemagne,  BirmenstorlT  en 
Suisse  (1);  en  France,  nous  ne  possédons  qu'un  seul  exemple 
de  ces  eaux  amères,  c'est  l'eau  verte  de  Montmirail-Val- 
gueyras  (2).  Toutes  ces  eaux  (3)  contiennent  plus  ou  mointde 
sulfate  de  soude  et  de  magnésie  et  l'une  des  plus  purgatives 


(1)  Birmenstorff  (Suisse,  canton 
tl'Argovie)  ;  ces  eaux  jaillissent  à  deux 
kilomètres  de  Baden;  elles  auraient 
d'après  Bolley,  la  composition  sui- 
vante : 

Sulfate  de  soude 7.0357  gr. 

—  dépotasse...      0.1042 

—  de  chaux 1.2692 

—  de  magnésie.,  ai. 01 35 
Chlorure  de  sodium..  0.4603 
Carbonate  de  chaux..      0.0133 

—  de  magnésie.  0.0324 

Crurale  de  fer O.IOIO 

Oxyde  de  fer 0.0107 

Alumine 0.0277 

Acide  silicique 0.0302 

31.1982 

(2)  Montmirail'Valgueyras  (Fran- 
ce, Vaucluse)  renferme  une  eau  pur- 
gative sulfatée  sodique  et  magné- 
sienne. On  lui  a  donné  le  nom  d'Eau 
verte  de  MontmiraiL  Celte  source 
froide  renferme  O^^Sl  de  sulfate  de 


magnésie  et  50%O6  de  sulfate  de 
soude.  Voici  d'ailleurs  lanalvse 
c  mplète  de  celte  eau,  d'après 
0.  Henry. 

Sulfate»  supposés  S^"  ""T**"'      ^f.■ 

.    .  {de  soude 5.16 

anhydres        >d,,h,„,.,      ,.,„ 

Chlorure  de  magnésium 0.83 

—  de  sodium ^ 

—  de  calcium { 

Bicarbonate  de  chaux )      ^  . .. 

—         de  magnésie ) 

lodures traces. 

Sels  de  potasse  et  ammo- 
niacal      non  appréc. 

Phosphate  terreux i 

Silice  et  alumine J      0.39 

Sexquioxyde  de  fer | 

Principe  arsenical indic. 

Matière  organique  de 
rhumus tr.  sens. 

(3)  Nous  donnons  ci-apr{*s  un  ta- 
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est  hongroise,  c'est  Ilunyadi-Janos,  qui  renferme  22^% 55  de 
sulfate  de  soude  et  22*%35  de  sulfate  de  magnésie  par  litre. 

D'un  usnge  commode  et  facile,  ces  eaux  sont  bien  sup- 
portées et  rendent,  il  faut  le  reconnaître,  de  réels  services^ 
dans  la  thérapeutique;  leur  action  est  peu  prolongée  à  petites 
doses,  et  elles  sont  un  des  meilleurs  moyens  employés  pour 
combattre  la  constipation.  Les  eaux  amères  provoquent,  à 
doses  peu  élevées,  une  garde-robe  une  heure  après  avoir  été 
bues;  elles  ne  produisent  pas  de  constipation  si  on  cesse  leur 
emploi  et,  agissant  toujours  à  des  doses  relativement  faibles, 
elles  remplissent  toutes  les  conditions  qu'on  peut  souhaiter 
pour  administrer  un  purgatif  habituel. 

Pour  leur  emploi  vous  vous  réglerez  d'une  part  sur  le  degré 
de  constipation  et  la  résistance  plus  ou  moins  grande  du  ma- 
lade h  l'action  de  ces  eaux,  et  d'autre  part,  sur  la  puissance 
purgative  de  ces  différentes  sources.  Vous  donnerez  par 
exemple,  un  grand  verre  d'eau  de  Pullna  à  jeun,  tandis  que 
vous  n'emploierez  qu'un  demi- verre  d'eau  de  Birmenstorff,  et 
si  vous  usez  d'eau  hongroise,  un  verre  à  bordeaux  peut  suffire, 
enfin  pour  l'eau  de  Rubinat  ne  conseillez  qu'un  verre  à  liqueur. 
Mais  n'oubliez  pas  que  l'effet  doit  être  prolongé ,  c'est-à- 
dire  que  pendant  quinze  jours  ou  un  mois  vous  ferez  prendre 
au  malade  une  dose  tous  les  matins.  Si,  au  contraire,  vous 

hlcaii  qui  montre,  d'après  Gussot»  la  composition  des  différentes  eaax  sul- 
fatées magnésiennes  : 

Sulfato  Sulfato  Chlorure  Bicar-  Chlorure 

de  de  de  mugnë-      booate  de  de 

magnésie.  aoade.  sium.         mapndsio.        sodium. 

nalcoczy 25.03  20.82  »  »  21.  U 

Hunyadi-Jnnos 22.35  22.55  »  i  17. Oi 

Binnenslorf 22.91  7.03  0.46  0.03                 » 

Sediitz 20.80  5.10  »  m                   » 

Pulna 12.61  10.70  2.i9      .     0.30                » 

Saidschiilz 10.9i  6.08  0.28  O.Î>5                 » 

Valgueyras-Monlinirail..  9.31  5.06  0.83  0.16  OAi 

Friodriclisliall 5.14  6.05  3.93  0.4)               7.94 

Epsoiii 2.58                *  a  »                     » 
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désirez  obtenir  un  effet  purgatif,  il  faut  donner  non  pas  un 
verre,  mais  plusieurs  verres. 
Mais,  je  le  répète,  pour  le  traitement  spécial  de  la 
N,,jionstipation,  c'est  plutôt  dans  le  nombre  des  doses  et  leur 
répétition  que  dans  la  quantité  que  vous  trouverez  le  remède 
au  mal  à  combattre.  Lorsque  je  ne  puis  user  d'eau  purgative 
naturelle,  comme  à  l'hôpital,  j'emploie  alors  un  mélange 
artificiel  qui  se  rapproche  de  ces  eaux,  et  dont  je  vous  ai  parlé 
à  propos  du  sulfate  de  soude. 

J'en  ai  fini,  messieurs,  avec  les  eaux  purgatives.  Pour  ter- 
miner, je  dois  étudier  les  purgatifs  sucrés  drastiques  et  cho- 
lalogues,  c'est  ce  que  je  ferai  dans  la  prochaine  leçon. 


■I" 
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DES  PURGATIFS  SUCRÉS,  DRASTIQUES  ET  MÉCANIQUES. 


Sommaire.  —  Des  purgatili  sucrés.  -—  Manne.  —  Miel.  —  Des  purgatifs 
végétaux  non  drastiques.  —  Casse.  —  Tamarin.  —  Pruneaux.  —  Des  pur- 
gatifs cholagogues.  —  Calomel.  —  Rhubarbe.  —  Podophyllin.  —  Aloès. 
—  Des  purgatifs  drastiques.  —  Séné.  —  Jalap.  —  Scammonée.  —  Tur-' 
bith.  —  Huile  de  croton.  —  Des  purgatifs  musculaires.  —  Belladone.  — 
Atropine.  —  Hyoscyamine.  —  Électricité.  —  Des  purgatifs  par  action 
locale.  —  Graine  de  moutarde  blanche.  —  Purgatifs  huileux.  —  Huile  de 
ricin.  —  Applications  thérapeutiques.  —  Des  purgatifs  appliqués  à  la  cure 
de  la  constipation.  —  Résumé  du  traitement. 

Vous  VOUS  rappelez,  messieurs,  que,  dans  la  division  des 
pui  galifs,  j'ai  rangé  dans  le  premier  groupe  de  ces  médica- 
ments ceux  qui  augmentent  la  sécrétion  sans  exagérer  les 
contractions  intestinales,  et  je  vous  ai  dit  qu'il  existait  pour 
ce  groupe  deux  sous-variétés  :  les  purgatifs  salins,  qui  ont  été 
étudiés  dans  la  leçon  précédente,  puis  les  purgatifs  sucrés, 
dont  je  veux  vous  entretenir  aujourd'hui. 

Certains  sucres  ont  la  propriété  de  déterminer  dans  Tintes- 
tin  un  effet  dialytique  analogue  à  celui  des  purgatifs  salins,  et 
la  médecine  utilise  surtout  deux  de  ces  substances,  la  manne 
et  les  miels.  La  manne  (1)  a  été  employée  pour  les  enfants;  DciamtBM. 


DMporftUfk 
sacrés. 


(1)  Manne.  C'est  une  exsudation 
sucrée  retirée  du  frêne  (oléacèes  de 
la  tribu  des  fraxinées).  Presque  toute 
la  manne  du  commerce  vient  de  Si- 
cile ;  on  l'extrait  du  fraxinus  omu$ 
et  aussi  du  fraxinui  excêUiar. 
Lorsque  le  frêne  a  huit  ans  et  que 
sa  tige  offre  une  épaisseur  d'au 
moins  8  centimètres,  on  fait  sur 
Técorce  des  incisions  transTorsales, 


par  lesquelles  s'écoule  un  suc  qui, 
recueilli  et  séché  sur  des  planches, 
constitue  la  manne  en  larmes;  le 
suc  qui  s'écoule  des  incisions,  après 
cette  première  récolte,  se  concrète 
en  petits  fragments  sur  l'arbre, 
constitue  ca«^*on  appelle  la  petite 
manne.  On  distinguait  autrefois  une 
manne  des  feuilles  (manna  difoglia) . 
La  manne  se  dissout  à  la  tempe-» 


Des  miels. 
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c'est  un  purgatif  agréable,  renfermant  un  principe  particulier: 
la  mannite  (1).  Vous  savez  que  cette  manne  est  tirée  de  la  tige 
d'un  frêne  cultivé  en  Italie,  et  que  ce  produit  s'écoule  par 
"^-îficisions  transversales  faites  au  moment  de  la  floraison,  et 
selon  son  aspect,  la  manne  est  dite  en  larmes  ou  en  sorte. 
L'odeur  et  la  saveur  sucrée  de  ce  purgatif  fatiguent  rapide- 
ment l'estomac,  et  il  est  assez  difficile  d'en  prolonger  Tusage; 
aussi  est-ce  un  moyen  à  peu  près  abandonné  pour  combattre 
la  constipation  habituelle. 

Les  miels  sont  des  laxatifs  doux;  on  utilise  surtout  pour 
cet  objet  les  miels  communs,  dits  gros  miels  (2).  Le  pain 
d'épice  devrait  ses  propriétés  laxatives  à  ce  miel,  et  la  foire 


rature  ordinaire  dans  6  parties  d'eau. 
Selon  la  pureté  du  produit,  on  dis- 
tingue dans  le  commerce  trois  espè- 
ces de  manne  :  la  manne  en  larmes» 
la  manne  en  soile,  la  manne  grasse. 
Cette  dernière  est  très  active,  mais 
d*un  goût  fort  désagréable. 

La  manne  contient  de  la  mannite 
C^IP^O^  (la  meilleure  manne  en  con- 
tient 70  à  80  pour  100),  du  sucre,  de 
la  matière  résineuse  et  acide,  une 
substance  azotée,  une  matière' inso- 
luble, eau  et  cendres.  La  coloration 
verdàtre  de  certaines  mannes  est  due 
à  la  présence  de  lafraxine(C*8H"0*^) 

D'autres  sortes  de  mannes  ont  été 
retirées  de  Valhagi  cameloriim  (lé- 
gumineuses), du  tamarix  gallictty 
du  cotoneaster  nummularia  (rosa- 
cées) et  de  Vatraphaxis  spinosa 
(polygonacées),  du  quercus  vallonea 
et  du  quercus  persica,  àupinus  La- 
rix  (manne  de  Briançon,  dans  le 
Daupbiné),  du  pinus  cedrus,  du 
cistus  ladaniferus,  de  Veucalyptus 
viminalis  (Labillardièrt)* 

La  dose  est  de  15  à  30  grammes 
pour  Tenfant,  de  30  à  60  grammes 
pour  l'adulte. 


(1)  La  mannite  C«H"0«  se  trouve, 
non  seulement  dans  la  manne,  d'où 
elle  a  été  retirée  pour  la  première 
fois  par  Proust  en  1806,  mais  elle 
existe  encore  dans  un  grand  nombre 
de  végétaux  (céleri,  seigle  ergoté, 
racine  de  grenadier,  racine  de  chien- 
dent, olives,  etc.). 

Cette  substance  serait  un  alcool 
hexatomique,  comme  Ta  montré 
Bertbelot. 

(2)  Le  miel  est  surtout  formé  de 
glucose  dextrogyre,  de  sucre  de  canne 
et  de  sucre  interverti;  il  possède,  en 
outre,  plusieurs  acides  libres  et  des 
principes  aromatiques  variant  avec 
la  fleur  qui  Ta  formé.  On  distingue 
plusieurs  espèces  de  miels*  et  en 
particulier  les  miels  de  Narbonne  et 
du  Gâtinais,  qui  sont  blancs,  et  le 
miel  de  Bretagne,  qui  est  de  couleur 
brune  très  foncée. 

Pour  les  effets  purgatifs,  on  pré- 
fère surtout  les  miels  communs  ou 
gros  miels. 

Le  miel  sert  de  base  à  deux  ordres 
de  médicaments  :  les  mellites  et  les 
oxymellites. 
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«  au  paind'épice  i>  (1),  qui  se  tient,  en  ce  moment,  près  de 
cet  hôpital,  est  Tobjet  de  bien  des  quolibets  et  de  bien  des 
plaisanteries  qui,  toutes,  ont  pour  sujet  l'action  purgative 
des  objets  qu'on  y  vend  et  qu'on  y  consomme.  vw 

II  est  surtout  une  préparation  dans  laquelle  le  miel  joue  un  aernirur^^e 
grand  rôle,  et  qui  a  une  action  bien  réelle  :  c'est  le  mellite 
de  mercuriale  (2).  Vous  connaissez  tous  cette  plante  de  nos 
jardins,  à  laquelle  les  dictons  populaires  ont  donné  les  noms 
caractéristiques  de  caquenlit,  de  foirolle.  On  en  fait  un  mel- 
lite (3)  employé  surtout  en  lavement,  à  la  dose  de  30  à 
50  srammcs. 

A  côté  de  ces  purgatifs  sucrés,  vous  placerez  certaines  sub-  ^^  ï«  «»««. 
stances  qui  appartiennent  au  règne  végétal  et  constituent  les 
purgatifs  laxatifs  doux  des  anciens;  purgatifs  qui  ont  joui 
d'une  grande  vogue,  surtout  sous  Louis  XIV,  qui  sont  aban- 
donnés aujourd'hui  :  ce  sont  la  casse  (4)  et  le  tamarin.  La 
casse  a  servi  de  base  à  une  multitude  d'apozèmes  très  vantés 


(I)  La  foire  au  pain  d'épîce  se 
tient  dans  le  faubourg  Saint-Antoine, 
pendant  le  mois  d'avril. 

ri)  MercuriaUj  foirolle,  foirotte, 
foirande,  chiole,  caquenlit,  etc.  (eu- 
phorbiacées),  diœcie,  ennéandrie,  L. 
La  mercuriale  annuelle  pousse  dans 
les  jardins,  les  décombres,  le  long 
des  murs  et  dans  les  terrains  pier- 
reux. 

D'une  odeur  fétide,  d'une  saveur 
a  mère  et  désagréable,  cette  plante 
s'emploie  fraîche.  Elle  contient,  d'a- 
prrs  Feneuil,  un  principe  amer, 
purgatif,  du  mucus,  de  la  chloro- 
phylle, de  l'albumine  végétale,  une 
substance  grasse  blanche,  une  huile 
volatile,  de  Tacide  pectique,  du  li- 
^riioux,  des  sels  et  de  l'ammoniaque. 
Richardl  a  extrait  de  la  mercuriale 
la  mercurialine,  principe  très  véné- 
neux. 


On  donne  la  mercuriale  à  l'inté- 
rieur en  décoction  :  SO  à  50  grammes 
par  demi-litre  et,  sous  forme  de 
mellite,  en  lavements,  à  la  dose  de 
60  à  120  grammes. 

(3)  Mellite  de  mercuriale  (Codex 
français)  : 

Suc  non  dépuré  de  mercuriale  .         . 

{mercurialU  annua) ^^^^^ 

Miel  blanc  (apû  me////ica....  *     ^ 

Faire  bouillir,  écumer;  faire  cuire 
à  D.  t,37  (310 1)  )^  bouillant;  passer. 
Se  donne  surtout  en  lavement.  Doses  : 
30  à  100  grammes. 

(i)  Casse,  cassia  fistula  (légumi- 
neuses). Le  cassier  est  un  arbre  in- 
digène de  rinde  qui  donne  des  gousses 
cylindriquei  énormes  (casse  en  bâ- 
tons), contenant  des  graines  renfer- 
mées dans  les  cavités  limitées  par 
des  cloisons  très  minces  ;  on  trouve. 
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jadis,  tels  que  la  marmelade  de  Tronchin  (1), 


ion 


d'Hamech  (2),  le  lénitif,  et  surtout  le  célèbre  cathclictim  (3;, 


de  plus,  dans  ces  loges,  une  pulpe 
^^olle  à  Tétat  frais,  mais  qui  sur  de 
Tieilles  gousses,  se  dessèche  et  forme 
une  sorte  d*enduit  visqueux  sur  les 
cloisons.  Cette  matière  noirâtre,  su- 
crée, fade,  contient,  d'après  Vau- 
quelin  et  Heni7  :  sucre,  gomme, 
matière  analogue  au  tannin,  gluten 
et  une  matière  colorante  soluble 
dans  Tcther.  C*est  cette  pulpe  qui 
«st  employée  en  pharmacie  :  on  la 
donne  à  la  dose  de  30  à  60  grammes 
pour  les  adultes. 

On  fait  avec  la  casse  :  un  extrait, 
une  tisane,  des  conserves,  des  élec- 
tuaires.  On  Fassocie  souvent  avec  la 
manne  et  avec  la  pulpe  de  tamarin. 
(1)  Marmelade  de  Tronchin  : 

MaDne  en  larmes 8 

Casse  cuite,  pulpe  de  casse 8 

Sirop  de  violettes 8 

Huile  d'amandes  douces 8 

Hydrolat  de  fleurs  d'oranger....  1 

Triturez  la  manne  et  incorporez 
les  autres  substances  : 

Une  cuillerée  à  café  d*heure  en  heure. 

Confection  de  casse  composée  : 

Pulpe  de  casse 2 

Pulpe  de  tamarin 1 

Manne  en  larmes 1 

Sirop  de  nerprun 2 

Dose  :  15  à  20  grammes. 

(â)  La  confection  d'Hameck,  due  à 
Hameck,  médecin  arabe,  comprenait 
27  ingrédients.  En  voici  la  formule  : 

Coloquinte  coupée  en  \ 

petits  morceaux.. . 

Feuilles  de  séné i 

Écorces   de  rayrobo-  / 

lans  citrins 

Écorces   de  myrobo- 

lans  chebelus 

Écorces   de    myrobo- 

lans  indiens 


ââ 
8  onces. 


ftâ 
1  once  i^t. 


Polypode  de  chêne. . .  j 

Violettes j 

Feuilles  d'absinthe. . .  ' 

—  de  thym /  âà 

—  de  fenouil...  i     1/2  once. 

—  de  roses  rouges 

On  met  les  drogues  concassées 
dans  uiLfase  d^étain,  ayant  un  gou- 
lot élrou  bien  fermé,  et  on  les  laisse 
macérer  pendant  deux  heures  dans 
du  petit-lait  récemment  trait,  5  livres, 
et  du  suc  de  fumeterre,  1  livre.  On 
fait  bouillir  l'infusion  jusqua  ce 
qu'elle  se  réduise  à  3  livres.  On  la 
coule  en  l'exprimant  avec  les  mains, 
et  on  ajoute  à  la  colature  ou  dépu- 
ration : 


Miel  épuré 
Sucre 


àâ 
1  livre. 


On  fait  cuire  de  nouveau  jusqu'<i 
ce  que  la  matière  ait  la  consistante 
du  mièi,  et  on  y  fait  dissoudre  loin 
du  feu. 

Pulpe  de  prune )        àû 

—      raisin (  1/2  livre. 

A  la  Un  de  Topération,  on  mêlera  : 

Poudre  d'agaric |        àâ 

—  de  séné \    2  onces. 

Poudre  de  rhubarbe...        1  once  1,2 

Poudre  de  scammonée.  |         àà 

—  d'épitbymc....  \    1  once. 
Poudre  de  cinnamome.        1^2  once. 
Poudre  de  gingembre. 
Poudre    de     semences 

d'anis 

Poudre  de  semences  de 

fumeterre 

Poudre  de  spicanard . . . 


1  drachme. 

àà 
I  drachme. 


c  Misce,Ûatelectaarium  secundum 
artem.  > 

(3^  Catholicum  (formule  du  Codex 
de  1856)  : 
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4 

toutes  préparations  (1)  oubliées  aujourd'hui  et  qui  restent 
comme  des  témoignages  du  grand  engouement  dont  la  casse 
a  été  Tobjet,  engouement  contre  lequel  Molière  a  dirigé  sa 
verve  railleuse,  ce  qui  n'a  pas  empêché  Delille  d'affirmer  qufî^' 
c'était  à  la  casse  que  Voltaire  devait  sa  longue  vieillesse. 

Je  n'insisterai  pas  davantage,  et  je  passe  de  suite  au  tama-  ^"^  •*'°*'*" 
rin  (2),  qui  est  une  gousse  comme  la  casse.  On  en  faisait  une 


Racine  de  polypodc 8(y  gr. 

—  de  chicorée 30 

—  de  réglisse 10 

Feuilles  d'aigrcmoinc. . . 

—  de  scolopendre.  30 

Sucre  blanc r40 

Pulpe  de  tamarin 10 

—  de  casse 10 

Poudre  de  rhubarbe 10 

—  de  séné ^0 

—  de  réglisse 10 

—  defruitsdefenouil  15 

—  de  semences  de 

violettes 20 

—  de   semences  de  ocj 

potiron 15 

Eau 1000 

On  fait  une  décoction  des  feuilles 
et.  des  racines  dans  l'eau,  sous  ud 
feu  modéré,  jusqu'à  réduction  d'un 
tiers;  on  passe  avec  expression.  On 
ajoute  le  sucre  à  la  liqueur,  et  on 
fait  rapprocher  jusqu'à  consistance 
de  sirop  très  cuit.  On  retire  la  bas- 
sine du  feu  et  on  délaye  dans  le 
sirop,  d'abord  les  pulpes  de  casse  et 
de  tamarin,  et  ensuite  les  autres 
matières  pulvérisées.  On  fait  une 
masse  homogène  que  l'on  conserve 
dans  un  pot  de  faïence  couvert. 

'{0  grammes  de  cet  clectuaire  con- 
tiennent environ  1  gramme  de  rhu- 
barbe, de  séné,  d'extrait  de  casse  et 
de  pulpe  de  tamarin. 

(1)  (]e  sont  les  Arabes,  qui  ont  in- 
troduit la  casse  dans  la  thérapeutique 
vers  le  onzième  siècle.  Aux  prépara- 


tiens  déjà  signalées  plus  haut,  il  faut 
joindre  la  tisane  de  casse  ou  eau  de 
casse,  la  seule  préparation  qui  mé- 
riterait d'être  tirée  de  l'oubli.  Voici 
comment  elle  se  formule  :  Casse, 
50  à  100  grammes  que  l'on  délaye 
dans  de  Tcau  tiède,  en  ayant  soin  de 
ne  pas  faire  bouillir. 

(i)  Tamarin.  Le  tamarinier  (ta- 
marindus  indica,  L  ),  de  la  famille 
des  légumineuses,  est  un  arbre  im- 
mense atteignant  de  18  à  "13  mètres 
de  hauteur,  cultivé  dans  les  contrées 
tropicales.  Son  fruit  est  une  gousse 
oblongue  de  la  grosseur  du  doigt, 
contenant  des  graines  enfermées 
chacune  dans  une  membrane  cellu- 
leuse,  résistante  et  entourée  par  la 
pulpe,  partie  employée  en  médecine. 
Cette  pulpe  contient,  d'après  Vau- 
quelin  :  acides  citrique,  tarlrique  et 
malique  libres,  bitartrate  de  potasse, 
sucre,  gomme,  gelée  végétale,  pa- 
renchyme et  eau. 

Il  y  a  dans  le  commerce  deux 
sortes  de  tamarins  :  l'un,  conservé 
dans  du  sucre  ou  du  sirop  de  sucre, 
c'est  le  tamarin,  brun  ou  rouge,  des 
Indes  occidentales,  et  l'autre,  con- 
serve ^ans  sucre,  c'est  le  tamarin 
noir  des  Indes  orientales;  c'est  la 
pulpe  de  ce  dernier  qui  est  surtout 
usitée  en  pharmacie. 

On  confectionne  avec  le  tamarin 
une  tisane  :  15  à  30  grammes,  60 
grammes,  si  on  veut  obtenir  un  effet 


4. 
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tisane  et  un  électuaire  purgatif  (1)  ;  tout  cela  est  èbandtnné. 
Cependant  dans  ces  dernières  années,  Grillon  a  repris  cette 
préparation  et  a  fait  des  pastilles  de  pulpe  de  tamarin  avec 
^^e  l'extrait  de  séné,  le  tout  revêtu  de  chocolat. 
Lospruneaux.  Les  pruucaux  cnfiu  peuvent  rentrer  dansée  groupe. Toutes 
ces  substances  contiennent  des  principes  sucrés,  et  c'est  à 
eux  qu'elles  doivent  leur  action  purgative.  Je  joindrai  à  ces 
purgatifs  doux,  presque  oubliés  aujourd'hui,  deux  autres  si- 
rops :  celui  de  fleurs  de  pêcher  et  celm  de  roses  pAles  (2),  qui 
sont  encore  utilisés  de  nos  jours,  dans  la  médecine  des  en- 
fants, à  la  dose  d'une  à  deux  cuillerées  à  dessert  ou  à  soupe, 
pour  produire  un  effet  laxatif. 

Tel  est  le  premier  groupe  des  purgatifs  que  vous  pouvez 
utiliser  dans  la  cure  de  la  constipation  soit  habituelle,  soit  ac- 
cidentelle. Vous  voyez  que  la  part  faite  aux  diverses  subdivi- 
sions qui  les  composent  est  inégale  :  tandis  que  les  pui^atifs 
sucrés  et  végétaux  non  drastiques,  qui,  autrefois  étaient  seuls 
vantés,  sont  abandonnés  aujourd'hui,  les  purgatifs  salins,  au 
contraire,  et  les  eaux  purgatives  occupent  sans  conteste  la 
première  place,  et  cela  avec  juste  raison. 

J'aborde  maintenant  le  second  groupe  de  la  division  que 
nous  avons  admise  pour  les  purgatifs;  vous  vous  rappelez 


purgatif;  un  sirop,  un  électuaire,  un 
petit-lait  tamariiié,  des  pastilles  pur- 
gatives, etc.  On  Tassocie  aussi  assez 
souvent  avec  le  séné. 
(1)  Électuaire  purgatif  au  tamarin  : 

Pulpe  de  tamarin  épuré 10 

Crème  do  tartre  pulvérisée... .  1 

bol  de  Seignottc  pulvérisé â 

Manne  en  larmes 4 

Sirop  de  roses  pâles 8 

Dose  :  15  à  30  grammes. 
Tisane  de  tamarin  (Codex  fr.)  : 

Pulpe  de  tamarin  (tamarindui 

indica) :]0 

Eau  bouillante 1000 


Délayez  ;  laissez  infuser  une  heure 
et  passez  à  l'étaminc.  Opérer  dan:; 
un  vase  de  porcelaine  ou  de  faïence. 

(!2)  Sirop  de  fleurs  de  pécher 
(Codex  fr.)  : 

Sucre  de  fleurs  de  pécher 10 

Sucre  blanc li) 

Faire    dissoudre    au    bain-ioari«. 
Doses  :  10  à  50  grammes. 

Sirop  de  roses  pâles  (Codex  fr.)  : 


Sucre  de  pétales  de  roses 
Sucre  blanc 


10 
19 


Doses  :  20  à  60  grammes. 
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qu'il  est  constitué  par  ceux  qui,  en  augmentant  la  sécrétion 
intestinale,  augmentent  aussi  la  contraction.  Nous  aurons  ici 
il  faire  deux  subdivisions  comprenant  les  cholagogues  et  les 
purgatifs  drastiques  proprement  dits.  Je  commencerai  ps^l^h^",****''*, 
vous  dire  quelques  mots  des  cholagogues,  et  je  ne  vous  signa- 
lerai ici  que  les  principaux  médicaments  qui  agissent  en  aug- 
mentant la  sécrétion  de  la  bile,  me  réservant  de  vous  parler 
de  leur  action  physiologique  lorsque  nous  étudierons  en- 
semble le  traitement  des  maladies  du  foie  (a). 

En  première  ligne  se  place  le  .protochlorure  d'hydrargyre,  i>"  .aiomei. 
ou  calomel,  qui  détermine  ces  garde-robes  verdâlres  aux- 
quelles les  Anglais  donnent  le  nom  de  calomel  stools.  Cette 
matière  verte,  sur  laquelle  on  a  longuement  discuté,  est  re- 
connue aujourd'hui  comme  appartenant  à  la  bile.  Lorsqu'on 
administre  ce  médicament  à  la  dose  de  50  centigrammes  à 
1  gramme,  on  détermine  rapidement  un  effet  purgatif;  on 
emploie  assez  cette  substance  pour  les  enfants;  mais  c'est 
principalement  en  Angleterre  que  ce  sel  est  en  usage. 

Si  l'administration  de  ce  sel  est  commode,  à  cause  de  son 
petit  volume  et  de  son  absence  de  goût,  rappelez-vous  cepen- 
dant que  vous  afez  affaire  à  un  protosel  de  mercure,  et  qu'il 
faut  éviter  dans  son  administration  tout  ce  qui  pourrait  le 
transformer  en  bichlorure  ou  sublimé,  substance  éminem- 
ment toxique.  Vous  éviterez  les  acides  minéraux  et  végétaux, 
vous  défendrez  les  cSiifîtures  acidulés,  vous  repousserez  son 
union  avec  les  alcalis,  les  sels,  chlorures,  bromures  et  iodures 
solubles,  qui  ont  la  propriété  de  décomposer  ce  protochlo- 
rure et  de  le  transformer  en  bichlorure;  il  faut  aussi  éviter 
les  substances  contenant  de  l'acide  cyanhydrique,  et  ne  pas 
administrer  le  calomel,  soit  dans  un  looch,  soit  avec  de  l'eau 
de  laurier-cerise.  Il  ne  faut  pas  cependant  exagérer  cette 

* 

(a)  Voir  t.  U,  Traitement  des  maladiêi  du  foie»  Leçon  sur  Us  cholagogues. 


De 

la  rhubarbe. 
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craintedelatransforraationducalomelensublimé.etVernesd) 
a  montré  récemment  que  le  protochlorure  de  mercure  est 
plus  fixe  qu'on  ne  le  croit  généralement  et  se  transforme  dif- 
^Hîcilement  en  bichlorure. 

A  côté  du  calomel,  il  est  aussi  un  purgatif  très  répandu, 
c'est  la  rhubarbe  (2),  qui  seidonne  à  la  dose  de  2  à3  grammes. 


(1)  Dans  un  travail  sur  les  altéra- 
tions du  calonieL  Vernes  a  montré 
que  le  sucre,  en  contact  avec  ce  sel, 
ne  subissait  pas  de  décomposition; 
il  en  serait  de  même  des  acides; 
l'acide  citrique,  après  quinze  jours 
de  contact  avec  le  calomcl,  ne  Ta 
pas  modifie;  le  chlorure  de  sodium 
n'a  lui-même  aussi,  aucune  action 
même  en  présence  de  Talbumine. 
D'après  cet  auteur,  le  protochlorure 
de  mercure  est  plus  fixe  qu'on  ne  le 
suppose  généralement,  et  le  bichlo- 
rure deviendrait  protochlorure  bien 
plus  facilement  que  ce  dernier  ne 
passe  nu  second  degré  de  chlorura- 
tion  (a). 

(2)  Rhubarbe,  La  rhubarbe  est 
une  plante  vivace  du  genre  rheuni, 
famille  des  polygonécs.  La  partie  de 
la  plante  employée  en  médecine  est 
la  tige  souterraine  ou  rhizome,  soit 
do  la  rhubarbe  ondulée  (rheum  tin- 
duUitum),  soit  de  la  rhubarbe  com- 
pacte (R,  compactum),  soit  de  la 
rhubarbe  palmée  {R.  pahnatum). 

On  dislingue  dans  le  commerce  : 
1<*  la  rhubarbe  de  Chine  ou  des 
hidcs  ;  4"  la  rhubarbe  de  Moscovie  ; 
3°  la  rhubarbe  de  Perse  ou  rhubarbe 
plate,  rhubarbe  mondée  au  vif.  En 
Angleterre  et  dans  le  nord  de  la 
France  on  cultive  une  espèce  de 
rhubarbe  (rheum  Emodi  ou  aus- 
trale) qui  est  employée  surtout  pour 
les  préparations  culinaires.  Les  au- 


tres espèces  qui  ont  été  cultivées  en 
France  et  en  Allemagne  sont  les  R. 
palmatum,  undulatMm,  compaclum 
et  rhaponticum.  Elles  sont  bi«'n 
moins  actives  que  celles  de  Chine 
et  de  Perse,  qui  sont  les  plus  esti- 
mées. 

Composition  chimique  du  rhi- 
zome, —  D'après  de  nombreuses  ana- 
lyses (PfafT,  Henry,  Caveutou,  Kran- 
dus,  Schlossberger,  Doppiug,  etc.), 
il  contiendrai^  :  matière  jaune  cris- 
tallisée, granuleuse,  résine,  acides 
tannique  et  gallique,  extractif.  sucre 
incristallisable,  amidon,  pectine,  nia- 
late  et  oxalate  de  chaux,  oxyde  de 
fer  et  quelques  autres  substances. 

D'après  les  recherches  de  Kubly, 
la  rhubarbe  contient  :  acide  rhéotan- 
nique,  acide  r^éumique,  une  suIh 
stance  incolorét  de  la  phéorétine.  la 
chrysophane,  et  une  matière  pectique. 

La  rhubarbe  se  prescrit,  à  Tinté- 
rieur  en  poudre  :  30  à  60  centigram- 
mes comme  tonique;  1  à  5  grammes 
comme  pf|rgatif;  en  macération.  «3  à 
10  grammes  pour  !250  grammes  d'eau; 
en  teinture»  en  sirop,  en  vin  et  t^n 
extraits.  On  l'associe  au  calomeL  à  hi 
magnésie,  à  Taloès,  etc. 

Torréfiée,  la  rhubarbe  penl  sa 
propriété  purgative,  mais  devient 
plus  tonique. 

I/usage  de  la  rhubarbe  provoque 
du  côté  des  urines  une  coloration 
jaune  très  accentuée. 


(a)  Vernes,  Des  alterationt  du  calomel  {Comptes  rendus  de  la  Société  médicale 
de  risère,  1879). 
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Elle  présente  certains  avantages  :  elle  agit  comme  Ionique 
stomachique,  et  elle  est  généralement  bien  supportée  par 
Testomac;  aussi  se  prend-elle  le  plus  souvent  au  moment  des 
repas.  v^«; 

On  utilise  la  rhubarbe  soit  en  poudre,  soit  en  potion,  soit 
en  sirop.  Le  sirop  est  très  employé,  chez  les  enfants,  sous  le 
nom  de  sirop  de  rhubarbe  composé  ou  de  sirop  de  chicorée. 
Vous  voyez  journellement  ce  sirop  (1)  administré  à  la  dose 
d'une  à  deux  cuillerées  à  bouche  chez  les  enfants  du  premier 
âge.  Pour  ma  part,  je  ne  partage  pas  cet  enthousiasme  pour 
ce  purgatif,  et  je  préfère  la  magnésie,  et  surtout  la  magnésie 
de  Henry. 

Le  podophyllin  est  aussi  rangé  dans  le  groupe  ^  médica-  rciophyiiin. 
ments  cholagogues,  et  je  reviendrai  sur  ce  médicament  lorsque 
je  parlerai  des  afleclions  calculeuses  du  foie;  je  veux  seule- 
ment vous  en  parler  aujourd'hui  au  point  de  vue  de  la  consti- 
pation. 


.  V 


(1)  Sirop  (le  rhubarbe  composé; 
sirop  lie  chicorée  composé  (Cod.fr.)  : 

Uhu barbe  {rheum  palma- 
tum) ..•^..     âOO  gr. 

Racine  sèche  de  chicorée 
{cichonum  intybus) ....     SOO 

Feuilles  sèchesde  chicorée 
[culiorium  intybus) 300 

Feuilles  sèches  de  fume- 
terre  (/"uman  o/'/JciRa/(«).rlOO 

Feuilles  sèches  de  scolo- 
pendre {scolopeadrium 
officinale) 100 

Raies  d'ulkékenge  {physa- 
lis  alkekengi) 50 

Cannelle  {lauru%  cinna- 
momum) SO 

Sanlal  citrin  {santalum  al' 
bum) 10 

Sucre  blnnc 3  kil. 

Eau Q.  S. 

Versez  un  litre  d'eau  à  -f  80«  sur 


la  rhubarbe,  la  cannelle,  et  le  santal 
concassé  ;  laissez  infuser  six  lieuros. 
passez,  exprimez,  filtrez.  Faites  in- 
fuser douze  heures  avec  cinq  litres 
d*eau  bouillante  le  résidu  de  la  pre- 
mière opération,  réuni  à  tout«6  les 
autres  substances  divisées;  passez, 
exprimez,  clarifiez  ce  second  infusé 
au  blanc  d*œufs  ;  passez  à  Tétamine  ; 
faites  un  sirop  par  coction  et  clari- 
fication avec  le  second  infusé  et  la 
quantité  de  sucre  prescrite;  lorsque 
ce  sirop  bouillant  marquera  1,^6  D. 
(SO^B.),  prenez-en  le  poids  ;  continuez 
révaporation  jusqu*à  ce  qu'il  ait 
perdu  UD  poids  égal  à  celui  du  pre- 
mier infusé;  alors  ajoutez  celui-ci 
pour  ramener  le  sirop  à  1,:20  D.  âO 
grammes  représentent  les  principes 
solubles  do  88  centigrammes  de  rhu- 
barbe. 
Doses  :  lO.à  40  grammes. 
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Employé  d'abord  en  Amérique,  d'où  la  plante,  le  podoph^U 
lum  peltatum  (1),  dont  on  extrait  le  podophyllin,  est  origi- 
naire,  cette  matière  résineuse  a  été  vantée,  en  France,  par 
w^Trousseau,  et  récemment  par  Constantin  Paul  (a)  qui  en  a 
montré  tous  les  avantages.  Pour  ce  médecin,  le  podophyllin 
est  le  régulateur  par  excellence  des  garde-robes,  et  par  cela 
môme  le  meilleur  médicament  pour  la  constipation;  il  au- 
rait de  plus,  sur  les  autres  purgatifs,  l'avantage  de  ne  pas  dé* 
terminer  d'accoutumance;  il  produirait  ses  effets  laxatifs  à 
doses  faibles,  à  2  centigrammes,  mais  donnerait  à  la  dose  de 
10  centigrammes  des  effets  très  actifs,  et  l'on  aurait  alors  uo 
vrai  purgatif  drastique. 

Malgré  ^  compétence  des  auteurs  qui  ont  vanté  le  podo- 
phyllin, malgré  le  travail  fort  consciencieux  de  Marchand  {è), 
cette  résine  n'a  pas  la  vogue  que  lui  prédisaient  les  méde- 
cins (jui  l'ont  étudiée,  et  cela  résulte,  je  crois,  de  ce  que,  le 
plus  souvent,  le  podophyllin  détermine  des  coliques  assez 
vives;  pour  ma  part,  chaque  fois  que  je  l'ai  prescrit,  surloul 
à  des  femmes,  j'ai  vu  que  nous  devions  l'abandonner,  à  cause 


(1)  Lv.  podophyllum  peltatum^  est 
uno  litM-bc  vivace  de  la  famillo  des 
berhéridacées,  qui  croit  dans  l'Ainé- 
rique  du  Nord.  Les  parties  employées 
sont  le  rhizome  et  les  racines  :  on 
eu  extrait  une  résine  appelée  podO' 
phylline,  qui  se'présente  sous  Taspect 
d*uue  poudre  brillante,  dépourvue 
d'apparences  cristallines,  d'une  cou- 
leur jaune  brunâtre,  d'un  goût  acre 
et  amer. 

D'après  Mayer  (de  New- York),  outre 
cette   résine,  le  podophyllum  con- 


tient :  de  la  berbérine,  un  alcaloid^^ 
incolore,  un  acide  particulier,  une 
matière  odoriférante  cl  de  la  sapo- 
nine. 

La  résine  (cadbury)  est  soluble 
dans  Talcool,  l'éther,  les  huiles  es- 
sentielles,ie  sulfure  de  carbona,  so- 
lubie  en  partie  dans  les  alcalis. 

En  le  donnant  à  la  dose  de  i  à  5 
centigrammes,  le  podophyllin  pro- 
voque des  garde-robes  régulières, 
dix  à  douze  heures  après  son  admi- 
nistration. 


(a)  Constantin  Paul,  Du  traitement  de  la  constipation  habituelle  par  le  podo- 
phyllin {Société  de  Thérapeutique,  avril  1873). 

\b)  Marchand,  Nouvelles  recherches  sur  le  podophyllin  {Bull,  de  Thérsp., 
t.  LXXXVIL  1874,  p.  164). 
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des  douleurs  qu'il  provoquait,  et  cela  avec  les  doses  minimes 
de  2  ou  3  centigrammes.  • 

La  formule  des  pilules  de  podophyllin  varie  peu  :  C.  Paul  y 
joint  la  poudre  de  gingembre;  les  Anglais  s'efforcent  de  dimi-t^- 
nuer  l'action  excitante  du  podophyllin  en  lui  associant  l'extrait 
de  jusquiame  ;  quant  à  Trousseau  et  à  Blondeau,  ils  obtien- 
nent le  même  résultat  avec  les  préparations  de  belladone  (1). 

Si  le  podophyllin  a  été  abandonné  dans  une  certaine  me-  ^  »'»*"** 
sure,  il  est  un  autre  médicament  qui  a  mieux  résisté  aux 
attaques  dont  il  a  été  l'objet,  et  qui  est  resté  l'un  des  meil- 
leurs remèdes  pour  combattre  la  constipation  ;  je  veux  parler 
de  Taloès  (2),  qui  fait  aussi  partie  des  médicaments  chola- 


(1)  Pilules  (Trousseau  et  Blon- 
deau) : 

Podophyllin 0.(« 

Extrait  de  belladone O.Ol 

Poudre   de   racine   de  bella- 
done      0.0! 

Pour  une  pilule.  Une  à  deux  pi- 
lules par  jour. 

Pilules  de  podophyllin  (Van  de 
(lorpul)  : 

Podophyllin 0.01 

Savon  médicinal..! 0.01 

Essence  de  cannelle 0.01 

Pour  une  pilule.  Deux  à  quatre  par 
jour. 

Pilules  de  podophyllin  (C.  Paul)  : 

.    Podophyllin 0.03 

Poudre  de  gingembre 0.03 

Miel Q.S. 

Pour  une  pilule. 

("1)  Aloès.  C'est  un  suc  amer  fourni 
par  plusieurs  espèces  d*aloe  (lilia- 
cées)  originaires  pour  la  plupart  de 
r Afrique  méridionale  et  orientale. 
Lorsqu'on  veut  recueillir  le  suc  des 
aloc5,  on  coupe  les  feuilles  prés  du 
pied  de  la  plante,  on  les  place  aus- 


sitôt, la  surface  de  section  en  bas, 
dans  une  auge  de  bois  ou  dans  une 
peau  de  chèvre,  recouvrant  un  trou 
creusé  en  terre;  le  suc  s'écoule  ol 
on  le  fait  ensuite  évaporer,  soit  au 
feu,  soit  au  soleil,  dans  des  cuves 
de  cuivra  ou  de  fer.  La  drogue  est 
extraite  principalement  des  espèces 
suivantes  : 

i"  Aloe  socotrina  (aloès  de  IJom- 
bay,  des  Indes  orientales  ou  de  Zan- 
zibar), couleur  brun  rougeàire  foncé, 
d'une  odeur  assez  agréable  ; 

2«  Aloe  vulgaris,  qui  donne  l'aloés 
de  Curaçao  et  Paloés  des  Uarbades, 
substance  sèche,  dure,  couleur  brun 
chocolat,  à  cassure  nette,  cireuse; 

S*'  Aloe  ferox,  qui  fournit  l'aloès 
du  Cap,  d'une  couleur  foncée,  avec 
reflets  verdàtres,  d'une  odeur  de  sou- 
ris, à  cassure  concholdale  brillante; 

A*  Aloe  africana,  qui  donne  un 
suc  peu  actif  ; 

5®  Aloe  arborescens. 

Le  suc  de  l'aloès,  d'une  saveur 
amère  et  désagréable,  doit  son  odeur 
à  une  huile  volatile.  L'aloès  est  so- 
luble  dans  l'alcool,  insoluble  dans  le 
chloroforme;  mis  dans  l'eau  chaude, 
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gogues,  et  qui  mériterait  certainement  un  chapitre  à  part 
dans  l'étude  des  purgatifs. 
L'aloès  a  une  action  élective  sur  la  partie  inférieure  de 
^^'intestin,  dont  il  excite  les  fibres  musculaires  et  augmente 
la  circulation  ;  c'est  même  là  un  des  plus  sérieux  inconvé- 
nients de  Taloës,  inconvénient  ou  avantage,  selon  les  cas. 


il  se  dissout,  mais  il  se  ëépare  de  la 
solution  une  masse  brune,  formée 
de  gouttes  résineuses  constituant  ce 
qu'on  u  appelé  la  résine  d'aloès:  la 
portion  soluble  a  été  nommé  amer 
(Valoès  ou  aloétine. 

Le  principe  amer  de  Faloès  est 
une  substance  cristalline,  Valoïne, 
dans  laquelle  on  a  reconnu  trois 
espèces  :  la  babaloine,  la  nataloïne 
et  la  socaloine, 

L*aloès  est  prescrit  comme  apéri- 
tif et  comme  purgatif.  Comme  pur- 
gatif (50  centigrammes  à  i  gramme), 
iragit  très  lentement  (5  à  G  heures) 
et  provoque  des  selles  diarchéiques, 
avec  évacuation  de  bile  ;  il  amène  en 
même  temps  une  irritation  et  une 
congestion  dû  côté  de  l'extrémité 
inférieure  de  Tintestin,  et  chez  la 
femme  une  congestion  des  organes 
du  petit  bassin. 

•  A  doses  très  fortes,  Taloès  peut 
produire,  outre  les  selles  abondantes, 
de  la  faiblesse  générale  avec  ralen- 
tissement du  pouls  et  abaissement 
de  la  température. 

On  associe  l'aloès  à  la  gomme* 
gutte,  au  calomel,  à  la  myrrhe,  etc.; 
pour  le  rendre  moins  irritant,  on  peut 
Fassocier  à  l'extrait  de  jusquiame 
(15  centigrammes  pour  1  gramme 
d'aloès),  à  la  rhubarbe,  au  sulfate  de 
fer. 

L'aloès  des  Barbades  se  donne  à 
doses  moindres  (5  fois;  que  Faloès 
du  (]ap. 

On  confectionne  : 


1®  Des  pilules  apéritices  :  pilules 
cmte  cibum  ou  grains  de  vie,  pihiles 
ou  grains  de  santé  da  docteur  Franck  ; 
purgatives  :  pilules  dWnderson  ou 
écossaises,  ou  pilules  de  Uontius,  pi- 
lules de  Morisson,  etc.;  emmena- 
gogues  :  pilules  de  Rufus,  pilules 
cFaloès  et  de  fer  (Pereira)  ; 

2«  Des  teintures  ; 

3»  Des  vins; 

4»  Des  élixirs  (élixir  de  longue  vie)  ; 

5*  Des  lavements  (5  grammes  pour 
300  de  décoction  d*avoine)  et  des 
suppositoires  (1  gramme  pour  10 
grammes  de  beurre  de  cacao). 

Pilules  ante  cibum  : 

Poudre  d'aloès ti 

Extrait  de  quinquina il 

Poudre  de  cannelle i 

Sirop  d'absinthe Q.  S. 

F.  S.  A.  des  pilules  de  20  centi- 
grammes :  une  ou  deux  avant  1p 
repas. 

Pilules  écossaises  ou  dWndcrson  : 
A loè s  des  Barbades.. ..     8  centigr. 

Gorame-gutte 8      — » 

Essence  d*anis. -i  milligr.     • 

Miel  blanc 4  cenli^. 

Pour  une  pilule.  Doses  :  i  à  6. 

Teinture  d'aloès  composée  ou 
élixir  de  longue  vie  (Codex  fr.)  : 

Âloè8duCap(a/oe/erojr).        40  gr. 
Racine  de  gentiane  igen^ 

tiana  lutea) 5 

Racine  de  rhubarbe 

(rheumpalmalum)...  5 
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Inconvénient  pour  les  hémorrhoïdaires,  chez  lesquels  il  aug- 
mente la  congestion  des  varices  rectales;  avantage,  parce 
que  le  médecin  peut  en  user  pour  provoquer  des  congestions 
physiologiques  du  côté  de  l'utérus  et  des  organes  du  petite 
bassin;  avantage  aussi,  si  nous  voulons  créer  des  hémor- 
rhoïdes.  Quoi  qu'il  en  soit,  Taloès  est  un  médicament  fort 
employé,  qui  sert  de  base  à  toutes  les  pilules  stomachiques 
ou  autres  qui  ont  la  propriété  de  déterminer  des  garde-robes 
régulières.  Il  agit  à  longue  portée  et  s'administre  au  repas  du 
soir  pour  provoquer  les  .gacde-robes  le  lendemain  matin. 
C'est  un  bon  médicament  dont  j'ai  parlé  à  propos  des  affec- 
tions de  l'estomac,  et  qui  est  utilisé  à  la  dose  de  5  à  40  cen- 
tigrammes, soit  en  pilules,  soit  à  l'état  naturel. 

J'en  ai  fini,  messieurs,  avec  les  purgatifs  que  l'on  com- 
prend dans  la  classe  des  cholagogues,  et  je  vais  aborder 
maintenant  l'exposé  rapide  des  médicaments  de  la  seconde 
subdivision  de  ce  groupe  de  purgatifs,  qui  agissent,  vous  votis 
le  rappelez,  en  augmentant  la  sécrétion  de  l'intestin,  mais 
en  exagérant  ses  contractions,  c'est-à-dire  qui  purgent  en 
amenant  des  coliques  plus  ou  moins  vives;  ce  sont  les  dras- 
tiques, purgatifs  très  nombreux  et  dont  je  ne  puis,  dans  cette 


Racine  de  zédoaire  (cur- 
cuma  iedoaria) 

Stigmates  de  safran  {cro- 
cus sativus) 

Agaric  blanc  {polyporus 
officinalis) 

Thériaque. 


5  gr. 


5 


5 
5 


Alcool  à  60  degrés 2000 

Divisez;  faites  macérer  dix  jours  ; 
passez,  exprimez,  filtrez. 
Doses  :  6  à  15  grammes. 

Pilules  d'aloès  (Codex  fr.)  : 

Aloès  (hi  Cap  {aloe  ferox).    1  décigr. 
Conserve  de  roses 1  centigr. 

Pour  uue  piiule  argentée. 

CLINIQUE  THÉBAP.,  4*  édît. 


Pilules  d*aIoès  et  de  savon  (Codex 
français)  : 

Aloès  du  Cap |  àà 

Savon  médicinal S  1  aécigr. 

Pour  une  pilule. 

Pilules  de  Franck,  grains  de  santé 
du  docteur  Franck  : 

Aloès  socotriu  (aloe  «o-  \  • 
cotrina) /         âà 

Jalappulv.  (fxoyonium  l  4  centigr. 
purga) ' 

Rhubarbe  pulv.    (rheum  ' 
palmatum) 1  ceAtigr. 

Sirop  d*aA>8inthe Q.  S. 

Pour  une  pilule  argentée. 

r.  -  45 


*%.. 


^ 
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leçon,  vous  signaler  que  les  principaux.  En  tête  du  groupe, 
et  comme  intermédiaire  au  précédent,  je  placerai  une  plante 
qui  mérite  de  nous  arrêter  quelques  instants,  et  qui  sert  de 
"^ase  à  la  plupart  des  apozèmes  pui^atifs,  c'est  une  casse  par- 
ticulière, le  séné. 
Le  sénë.        Le  séné  (1)  à  l'état  de  feuille  ou  de  follicule  est  un  excel- 
lent purgatif;  si  l'on  en  croit  les  expériences  des  médecins 
anglais,  ce  serait  à  une  combinaison  ammoniacale  de  l'acide 
cathartique,  le  cathartate  d  ammoniaque,  que  serait  due  son 
action  purgalive.il  n'est  pas  de  tisane  purgative  qui  n'ait  pour 
base  le  séné  :  la  médecine  noire  (2),  les  tisanes   Royale 
ou  Impériale  (3),  la  tisane  du  curé  de  Deuil  (4),  les  thés  pur- 

(i)  Le  séné  ou  plutôt  les  sénés  pro-  Sulfate  de  soude  cristallisé.  15  gr. 

viennent   d'un   très  grand   nombre  Rhubarbe    concassée 

d'espèces  de  cassia  {cassia  acutifo-  {rheum  palmatum). ...  5 

lia  obovata  angustifolia),  dont  les  '^^JJ!^^x"  ^^''^^  {fraxinus  ^ 

folioles  sont  mélancfées  à  des  feuilles         „     .     .1,"  V jo/i 

„  ,  .     .  ^  ^      ..      ,  Eau  bouillante 120 

d  une  plante  de  la  famile  des  apo- 

cynées,  l'arguel  {cgnanchum  ar-  Faites  infuser  le  séné  et  la  rhu- 
guel);  ce  mélange  est  vendu  sous  le  barbe  dans  l'eau  pendant  une  demi- 
nom  de  séné  de  la  palte,  du  nom  de  beure,  passez,  exprimez  ;  ajoutez  le 
l'impôt  (palte)  dont  est  frappé  ce  sulfate  de  soude  et  la  manne;  faites 
produit  qui  nous  vient  de  TEgyplc.  dissoudre  en  chauffant  doucement  ; 
On  distingue  encore  par  leur  pro-  passez,  laissez  déposer,  décantez. 
venance,  des  sénés  de  Syrie,  du  A  prendre  en  unefoisle  matin  à  jeun. 
nMe!'  de  Tripoli,  de  Tlnde  et  de  ^3^  ^^^^^^  j^^^^,^  ^^^^^^  ^  .  ^ 

On  donne  le  nom  de  follicules  de         Feuilles  de  séné  (cassia 
séné  aux  gousses  de  ces  légumineuses  acuttfoha) 15  gr. 

,.«»o«irv;«rA«o  Sulfate  de  soude lo 

cwsalpiniees.  r.     *     »    •   /  •     •    i» 

^,       .     ,    ,  ,      n  ,,.     ,  Fruits  d'anis  (pimptnella 

D  après  de  Lanessan,  les  follicules  anisum)  .         5 

seraient  moins  purgatifs  que  les  fol-  pruHg  ^e  coriandre  (cô^ 

lioles.  riandrum  sativum) . , ,         5 

Le  séné  contient  un  principe  actif.  Feuilles  fraîches  de  persil 

la  cathartine,  que  Strohl  a  employée  (petroselinumsativum)       15 

à  la  dose  de  10^  a  50  centigrammes,         E*" ^*^ 

comme  purgatif.  Citron  coupé  par  tranches 

(2)  Médecine  noire,  apozème  pur-  (^^^''^  "^^^'^J °'  ** 

gatif,  potion  purgative  (Codex  fran-  Faites  macérer  vingt-quatre  heures 

çais)  :  enreniuantdetempsentemps;passez, 

Feuilles  do   séné  (cassia  exprimez,  filtrez.  Doses  :  par  verres. 

acutifolia) 10  gr.  (4)  Voici  maintenant  la  formule 
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galifs,  de  Saint-Germain  (1)  ou  autres,  dans  toutes  ces  pré- 
parations entre  le  séné. 

L'une  des  meilleurs  tisanes  purgatives  est  celle  que  Ton 
connaît  sous  le  nom  de  tisane  purgative  de  Phôpital  Saint- 
Louis^  et  que  le  professeur  Hardy  formule  ainsi  : 

%  Séné à  , .  ^ 

Pensées  sauvages |  "*  ^  grammes. 

Fairo  infuser  pcndaot  une  heure  dans  un  litre  d*cau  bouiilaute  el  édulco- 
rer  avec  du  miel.  —  Un  grand  verre  le  matin  à  jeun. 

Vous  pourrez  aussi  associer  d'une  façon  fort  heureuse,  le 
séné  aux  pruneaux  en  accommodant  ceux-ci  avec  une  infusion 
de  séné,  au  lieu  et  place  de  l'eau  que  l'on  emploie  ordinai- 
rement. 

La  tisane  Impériale  (2),  que  Corvisart  fil  préparer  pour 


di'  la  médecine  du  curé  de  Deuily 
et  qui  a  été  autrefois  fort  vantée. 


Ilaciiio    (le     guimauve 

ialthira  officinulix).» 
Uacino  de  palionce(ni- 

mcA'  acutus) 

Hucidc     de    chiendent 

{trictitum  repens). . 
Uacine  de  réglisse  (y /y- 

cyrrhiiii  glabra).,. .  ' 
Feuilles  de  rhicorée  (ci- 

chorium  intyhus) 


\ 


àâ  15  gr. 


7  gr. 


Faites  bouillir  pendant  dix  mi- 
nutes, dans  trois  bouteilles  (environ 
29'.:250)  d'eau;  ajoutez  : 

Feuilles  de  séné  (cassia 
acutifolia) 90  gr. 

nilubarbe  irheum  palma'- 
tum) A 

Sulfate  de  soude •! 

Faites  infuser  le  tout  pendant  deux 
beures,  passez  à  Fétamine. 

Doses  !  par  tasses  dans  la  mati- 
née, en  deux  ou  trois  fois. 


(1)  Tbé  de  Saint-Germain  (Ood.  fr.)  : 

Feuilles  de  séné  (cassia  acuti- 

folia) 1i 

Fleurs    de    sureau    {sambucus 

nigra) 5 

Sem.    d*ani8  {pimpineUa   ani- 

sum) 5 

Sein,    de    fenouil    {fœniculum 

dulce) 5 

Bitartratc  de  potasse  pulv o 

Incisez;  mêlez;  faites  des  paquets 
de  5  grammes;  chaque  paquet  à  pré- 
parer une  tasse  d'infusion  (environ 
100  grammes). 

Doses  :  de  deux  à  six  tasses  dans 
la  matinée. 

(t)  Médecine  de  Napoléon  (Corvi- 
sart) : 

Grèinc  de  tartre  soluble.  30  gr. 

F.mélique #. .  Vt  inillig. 

Sucre 60  gr. 

Infusion  de  séné iUOO 

Faites  dissoudre,  fdtrez. 
A  prendre  par  verres  toutes  les 
demi-heures,  jusqu'à  effet  purgatif. 
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Napoléon  I",  qui  réclamait  ses  soins  pendant  une  campagne 
d'Allemagne  pour  un  eczéma  du  cou,  fort  gênant  pour  porter 
l'uniforme,  avait  pour  base  ce  séné.  Si  je  vous  cite  ce  fait, 
,^c'est  parce  qu'il  donna  lieu  à  une  discussion  fort  intéressante. 
Le  médecin  allemand  auquel  l'empereur  s'était  tout  d'abord 
adressé,  s'était  opposé  à  la  cure  rapide  de  cet  exanthème,  en 
affirmant  que  sa  suppression  pourrait  avoir  les  plus  graves 
conséquences.  L'empereur,  pressé  par  la  campagne  militaire 
qu'il  conduisait  avec  sa  vigueur  habituelle,  ne  suivit  pas  les 
conseils  du  médecin  allemand,  mais  ceux  de  Corvisart,  qu'il 
fit  venir  de  Paris.  Le  triomphe  de  Corvisart  fut  complet  et 
l'eczéma  disparut;  mais,  à  la  mort  de  l'empereur,  qui  fut 
déterminée,  comme  vous  le  savez,  par  un  cancer  de  l'estomac, 
le  médecin  allemand  voulut  prendre  sa  revanche,  et  s'efforça 
de  démontrer  que,  si  on  avait  suivi  sa  prescription,  cette 
affection  ne  se  serait  pas  déclarée.  Malheureusement  pour 
cette  affirmation,  si  on  remonte  aux  antécédents  de  famille, 
en  constate  que,  le  père  et  l'oncle  de  Napoléon  étant  morts 
de  cancers,  on  peut  penser  que  l'hérédité  a  joué  probable- 
ment ici  le  principal  rôle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  séné  mérite  de  rester  dans  la  théra- 
peutique, comme  un  excellent  purgatif  et  comme  celui  de 
tous  les  drastiques  donnant  lieu  aux  coliques  les  inoins  in- 
tenses. Cependant  ces  coliques  existent  et  c'est  là  un  incon- 
vénient à  l'emploi  du  séné,  vous  le  ferez  disparaître  en  partie 
en  ayant  soin  de  faire  macérer  vos  follicules  de  séné  dans 
l'alcool  avant  de  les  employer, 
r  l'urgatifâ  Les  autres  purgatifs  drastiques  appartiennent  surtout  à 
ras  iqucs.  ^^^^  famiUes  :  les  convolvulacées  et  les  cucurbitacées.  Dans 
la  première  se  rangent  le  turbith  (4),  le  jalap,  la  scammo- 

(i)  Le  turbith  (convolvtdus  turpe-      vient  de  Tlnde  et  de  Tile  de  Ceylan 
tum)  est  une  nicine  dont  on  se  sert      CesiVipomœa  turpetum  qui  fournit 
comme  purgatif  drastique;  elle  nous      cette  racine,  qui  se  préseute  dans 
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née  (1);  dans  la  deuxième,  la  coloquinte  (2),  réialérium  (3) 
et  le  cayapona. 

De  tous,  c'est  le  jalap  et  surtout  la  scammonée  qui  sont  le 
plus  employés.  La  scammonée  entre  dans  la  confection  de 


le  commerce  sous  forme  de  morceaux 
pleins  ou  creux  à  l'intérieur,  et  sou- 
vent tordus  sur  eux-mêmes.  Il  y  a 
(railleurs,  au  point  de  vue  de  la  struc- 
ture, une  extrême  analogie  entre  la 
racine  de  turbith  et  la  racine  de  scam- 
monée. 

Son  action  purgative  énergique  est 
due  au  latex  résineux  que  renferme 
cette  racine,  résine  qui  contient  un 
principe  actif,  la  turpétinej  analogue 
à  la  convolvuline  et  h  la  jalapine. 

(1)  Pour  le  jalap  et  la  scammonée, 
voir  la  leçon  des  Maladies  du  cœur, 
concernant  le  traitement  des  hvdro- 
pisies. 

(2)  La  coloquinte  (cucumis  colo- 
ct/nthis)  est  une  plante  annuelle, 
grêle,  à  racine  vivace,  originaire  de 
rOrient  (cucurbitacées).  Le  fruit,  seul 
employé,  est  de  la  grosseur  d'une 
orange,  d'une  couleur  verte  ou  jau- 
nâtre lorsqu'il  est  frais,  brune  lors- 
qu'il est  sec;  dans  le  commerce,  il 
est  débarrassé  de  son  enveloppe 
croùteuse,  et  se  présente  sous  forme 
de  boule  blanche,  spongieuse,  sèche 
et  légère  ;  il  renferme  de  nombreuses 
semences  aplaties,  jaunes.  D'une  sa* 
veur  amère  et  nauséeuse,  la  colo- 
quinte contient  :  un  principe  amer, 
la  rolocynthine  (glucoside),  étudié 
par  Lebourdais  en  18i8  et  par  Walz 
en  1858,  une  huile  grasse,  une  ré- 
sine araère,  de  l'extractif»  de  la 
gomme,  de  l'acide  pectique,  de  l'ex- 
trait gommeux  et  des  sels  (Meisner). 

La  colocynthine  est  une  substance 
jaune,  brunîltre,  translucide,  amère, 
soluble  dans  l'eau,  plus  dans  l'alcool. 

On  fait  avec  la   coloquinte  :  une 


infusion  (1  à  3  grammes  par  litre), 
une  teinture,  un  vin,  un  extrait 
aqueux  et  un  extrait  alcoolique. 

A  doses  modérées,  la  coloquinte 
est  un  purgatif  puissant;  à'  doses 
élevées,  c'est  un  purgatif  drastique 
très  violent,  provoquant  des  coliques 
vives,  des  nausées,  des  vomissements, 
des  douleurs  atroces,  du  délire,  de  la 
rétention  d'urine,  avec  rétraction  des 
testicules  et  priapisme,  pâleur  do  la 
face,  petitesse  du  pouls,  crampes, 
hoquet  et  quelquefois  la  mort. 

Doses  : 

Extrait  de  coloquinte, 

de 09r,25  à      2  jrr. 

Vin  de  coloquinte,  de  4  ù    46 

Teinture  alcoolique  de  1  à  5  ou   6 

On  l'associe  souvent  à  l'aloès,  la 
scammonée  et  l'extrait  de  jusquiamc. 
Ou  ne  doit  pas  la  prescrire  avec  les 
alcalis,  les  sels  de  fer,  d'argent  et  de 
plomb. 

(3)  Elaterium,  momordica  elate- 
rium  (concombre  sauvage  ou  mo- 
mordique,  concombre  d'âne,  galante, 
pomme  de  merveille.  Cucurbitacées). 
C'est  une  plante  vivace  du  midi  de 
la  France.  On  fait  usage  des  fruits  et 
de  la  racine.  Le  fruit,  d'une  amer- 
tume très  désagréable,  est  ovoïde, 
oblong,  de  la  grosseur  d'une  petite 
noix  verte,  contenant  de  nombreuses 
graines;  lorsqu'on  détache  le  fruit 
de  la  plante,  il  y  a  une  sorte  de  con- 
traction de  la  pulpe  du  fruit,  qui 
expulse  violemment  les  grains  et  le 
suc. 

On  retire  du  fruit  un  suc  contenant 
une  substance  très  amère.  Acre,  Véin^ 


«♦v. 
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certains  gâteaux,  petits-fours,  chocolat  et  anisette  purgatifs. 
Médicament  d'un  goût  agréable,  il  se  prend  sans  dégoût,  mais 
a  des  inconvénients  et  surtout  celui  de  déterminer  toujours 
des  coliques  plus  ou  moins  vives.  Il  se  donne  à  la  dose  de 
50  centigrammes  dans  du  lait  sucré. 

Employez-vous  le  jalap  ?  Prenez  la  teinture  de  jalap  com- 
posée ou  eau -de- vie  allemande  à  la  dose  de  15  grammes  à 
20  grammes.  Déjà,  dans  un  autre  chapitre,  dan^  la  théra- 
peutique des  maladies  du  cœur,  j'ai  insisté  sur  ces  purgatifs: 
je  vous  renvoie  à  ce  que  j'en  ai  dit  (1). 

Dans  l'une  des  dernières  communications  que  fit  un  des 
maîtres  de  la  thérapeutique  française,  dont  nous  déplorons 
*  la  perte,  Gubler  (a)  il  présenta  à  la  Société  de  Thérapeutique 
un  nouveau  purgatif,  le  cayapona,  et  son  alcaloïde  la  caya- 
ponine.  Â  la  dose  de  quelques  milligrammes,  cet  alcaloïde 
produit  des  coliques  très  violentes.  Gubler  l'avait  essayé  aussi 
en  injections  sous-cutanées,  mais  il  n'avaitl)btenu  que  des 
effets  locaux  irritants. 

Enfin,  au  sommet  du  groupe  des  drastiques  se  place  une 
euphorbiacée,  le  croton  (2),  dont  on  se  sert,  par  exception,  à 


/ 


tériuniy  dont  Morriès  (1831)  a  extrait 
un  principe  actif,  Vélatérine,  L'élaté- 
rium  cristallise  eu  prismes  hexago* 
naux;  elle  est  d'une  saveur  amère, 
acre,  soluble  dans  Talcool,  les  acides 
faibles,  Téther  et  les  huiles;  inso- 
luble dans  Teau  et  les  alcalis. 

Braconuot  et  Paris  ont  décrit  cette 
substance  sous  le  nom  iTélatine. 

ï/élatérium  est  un  purgatif  dras- 
tique qui,  à  haute  dose,  produit  un 
empoisonnement  analogue  à  celui  de 
la  coloquinte. 

S'il  est  d'une  bonne  sorte,  l'élaté- 


rium  produit  des  effets  à  la  dose  de 
3  à  6  milligrammes. 

(1)  Voir  Maladies  du  cœur,  trai- 
tement des  hydropisies. 

(â)  Croton  tiglium  (euphorbia- 
cées).  Le  croton  tiglium  est  un  arbre 
de  5  à  6  mètres  de  haut,  qui  croit  dans 
les  Indes  orientales,  à  Ceylan,  aux 
lies  Moluques.  Il  fournit  des  graines 
(graine  de  Tilly,  graine  des  Moluques. 
petit  pigeon  d'Inde)  contenues  dans 
un  fruit  de  la  grosseur  d'une  aveline, 
à  trois  coques. 

Ces  graines  ovoïdes,  de  15  milli- 


(a)  Gubler,  De  la  cayaponine  (Soc.  de  Thérapeutique,  1878,  Bull,  de  Thérap., 
t.  XCV,  1878). 
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la  dose  de  4  à  2  gouttes  dans  de  la  mie  de  pain.  C'est  un  mé- 
dicannent  dangereux,  qui  agit  en  déterminant  dans  l'intestin 
une  irritation  analogue  à  celle  qu'il  produit  sur  la  peau. 

Le  troisième  groupe  de  médicaments  purgatifs  comprenlh'  purgatifs 
ceux  qui  agissent  en  déterminant  les  contractions  intesti- 
nales :  ce  sont  les  strychnos,  et  particulièrement  la  teinture 
amère  de  Baume,  dont  je  vous  ai  déjà  vanté  l'usage  dans  les 
dyspepsies  atoniques  (1),  et  qui  peuvent  combattre  effica- 
cement la  constipation  des  personnes  atteintes  de  parésie  in- 
testinale. C'est  ainsi  qu'agissent  certaines  solanées,  telles 
que  la  belladone,  que  Trousseau  a  beaucoup  vantée.  Il  la 
donnait  en  pilules  de  1  centigramme  d'extrait  de  belladone' 
et  1  centigramme  de  poudre.  Cette  médication  mérite  de 
rester,  et  vous  en  userez  utilement  pour  combattre  la  consti-  * 

pation  habituelle. 

L'électricité  peut  être  aussi  considérée,  non  pas  précisément    Éieotricuë. 
comme  un  purgatif  musculaire,  mais  comme  étant  un  agent 
thérapeutique  qui  combat  la  constipation  en  exagérant  les 
contractions  intestinales;    Àlthaus,  Duchenne,   et  surtout 
Onimus  et  Legros  (2),  ont  fort  bien  étudié  cette  action  de 


mètres  de  long  sur  1  centimètre  de 
large,  contiennent  :  une  huile  fixe  et 
de  l'acide  crotonique  (Pelletier  et  Ca- 
vontou),  une  huile  volatile  (Hrandes), 
une  résine  jaune  brun,  de  la  stéa- 
rine, de  la  cire,  etc. 

L'huile  est  retirée  des  graines  soit 
par  broiement  et  expression,  soit  au 
moyen  de  Téther;  elle  est  transpa- 
rente,d*une  couleurbrune,  visqueuse, 
d*iiiio  odeur  désagréable  et  nauséa- 
bonde, d'une  saveur  àcro.  Elle  est 
soluble  dans  Talcool,  Féther  et  les 
huiles  fixes;  insoluble  dans  l'ean. 

Ingérée,  cette  huile  cause  d'abord 
une  sensation  d'àcreté  dans  le  gosier, 
de  chaleur  A  l'estomac,  quelques  nau- 


sées, parfois  des  vomissements,  puis 
des  coliques  plus  ou  moins  vives  et 
de  nombreuses  évacuations;  à  haute 
dose  (3  à  i  gouttes),  elle  provoque 
des  accidents  toxiques,  des  convul- 
sions, et  quelquefois  la  mort. 

On  remfMoie  à  l'extérieur  comme 
révulsif  (voyez  Maladies  du  cœur);  à 
l'intérieur,  elle  se  donne  à  la  dose 
de  1  à  â  gouttes,  en  pilules  ou  en 
dissolution  dans  de  Thuile  de  ricin. 

(1)  Voir  Maladies  de  Vestomac, 
traitement  de  la  dyspepsie  atonique. 

(2)  Voici  le  résumé  des  expériences 
d'Onimus  et  Legros  sur  l'action  des 
courants  sur  les  contractions  intes- 
tinales : 
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Vélcclricilé  sur  les  mouvements  intestinau: 
niera  expérimentateurs  nous  ont  montré 
ployer  soit  les  courants  continus,  soit  le 
'>romp\is;  pour  les  premiers,  il  fautappHqu 
ta  moelle  ou  sur  les  nerfs  splanchniques  ; 
qui  sont  les  plus  efficaces  et  les  plus  emp 
un  des  pôles  dans  l'anus  pendant  que  l'o: 
sur  la  paroi  abdominale  ;  d'ailleurs,  nous  i 
point  lorsque  je  vous  parlerai,  dans  la  pr 
traitement  de  l'étranglement  intestinal. 

Il  y  a  enfin  des  substances  purgatives 
action  mécanique,  et  dans  ce  groupe  ren 
la  graine  de  moutarde. 
r.        La  graine  de  moutarde  blanche  (1)  a  été 


I  Les  courants  d'induction  nppli- 
fjucs  dirpclcmont  nui  intestins  don- 
nent une  roniractiou  an  niveau  dfs 
jiiJles;  eniro  les  pûtes,  il  y  a  tpO»- 
l'hement  des  pnrois. 

*  Les  coni  ants  continus  abolissent 
les  mouvRiiifiits  périslalliqites  et 
ami^nent  une  diminution  delcnston, 
et  le  i-oiirnnt  suit  la  direction  nor- 
mal)' dos  mouvrmcnts,  ou  une  nug- 
mcnlnlion,  si  lo  courant  va  en  sens 

t  L'^leclrisation  de  la  moelle  par 
les  courants  continus  auf^menlc  no- 
tablement Ifs  conlraclions  péristatli- 
quRs  au  inomenl  do  leur  application. 

»  Les  courants  d'induclion  sur  li>s 
splanchniques  font  augmenter  pro- 
fères si  veme  ni  la  li^nsion  sans  di'-ter- 
r  de  mouvements  pèrislaltiques. 


.   Le 


■  les 


splanchniques  donnent  lieu 
contractions  pèrislaltiques. 

>  L'électricité  portée  surlesplexu 
nerveux    et     les    nerfs     m ê sente 


pneumogastri 
lationdo  l'inl 

(lexe.  Ils  amé 
reclemcntlac 


l'inl 


qucs  de  l'esto 

(1  )  1^  moat 

athn)  Rst  une  > 

nos  pays,  don 

tout  par  un  n 
en  1826  pan 
répandre  te  n 
les  liienfails  [ 
tipation.  Celle 
un  principe  ir 
perait  sous  l'i 
de  la  myrosii 
sique  en  pré$< 


(a)  Le(rro»  el  Onimin,  Eifctrietii  médicale,  i8Tl,  p.  66f 
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le  traitement  de  la  conslipation,  et  à  une  certaine  époque, 
grûce  à  une  réclame  formidable,  et  elle  a  été  fort  employée. 
Depuis  que  la  réclame  a  diminué,  la  vogue  de  la  moutarde     ^'»"*"^« 

blancho.- 

s'est  éteinte.  Cette  graine  de  moutarde,  qui  pouvait  avoir  une-^ 
action  purgative  réelle,  avait  aussi  des  inconvénients;  elle 
s'accumulait  dans  le  tube  digestif,  et  on  a  vu,  dans  certains 
cas,  de  vraies  occlusions,  dues  à  l'accumulation  de  ces 
graines  de  moutarde  réunies  en  masse  compacte  dans  l'in- 
testin. 

Repoussez  donc  l'usage  de  ces  graines,  comme  en  général 
l'emploi  de  tous  ces  corps  étrangers  que  le  vulgaire  avale 
quelquefois  pour  en  obtenir  des  effets  purgatifs.  Rappelez- 
vous  ce  fait  qui  s'est  passé  dans  le  service  du  professeur 
Potain  :  un  homme  y  est  mort  des  suites  d'une  encéphalopa- 
Ihie  saturnine  causée  par  des  balles  de  plomb  qu'il  avalait  de 
temps  en  temps  sous  prétexte  de  nettoyer,  disait-il,  son  tube 
digestif.  Il  prétendait  qu'il  tenait  exactement  compte  des  en- 
trées et  des  sorties,  et  qu'il  ne  devait,  par  conséquent,  rester 
aucune  balle  dans  son  intestin.  L'autopsie  a  montré  que  ses 
calculs  étaient  mal  faits;  on  trouva  en  effet  dans  l'estomac 
dix-sept  balles  dont  la  présence  avait  déterminé  l'empoison- 
nement saturnin. 

Ce  fait  me  remet  en  mémoire  les  fameuses  pilules  perpé*     pn„,„ 
(nrlles,  jadis  employées,  et  qui,  avalées,  produisaient  un  effet  p^t^'"®"'''' 
purgatif  amenant  la  sortie  de  la  pilule  non  détruite;  celle-ci, 
reprise  avec  soin,  pouvait  alors  servir  de  nouveau  et  elle  était 
môme  transmise  par  héritage  dans  certaines  familles. 

Revenons  à  des  purçatifs  plus  sérieux,  aux  corps  gras,  aux  p^,  ,,„i,^, 
huiles.  L'huile,  quelles  que  soient  son  origine  et  sa  nature, 
si  elle  est  prise  en  grande  abondance,  n'est  pas  attaquée  com- 
plètement par  le  suc  pancréatique;  elle  provoque  alors,  h 
titre  de  corps  étranger,  une  action  locale  qui  excite  la  sécré- 
tion intestinale  et  amène  un  effet  purgatif. 


Huile  (le  ricin. 
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Dans  ces  huiles,  une  surtout  a  une  action  purgative  remar- 
quable, c'est  l'huile  de  ricin  (1),  qui  est  le  type  des  purgatifs 
huileux.  C'est  un  purgatif  doux,  non  irritant,  et  qui  rend  de 
grands  services.  Vous  savez  quelle  différence  notable  il  y  a 
entre  le  fruit  du  ricin  et  l'huile  que  l'on  en  extrait.  Séduites 
par  l'aspect  engageant  de  ces  graines  qui  ressemblent  si  bien 
à  des  coléoptères,  et  se  fondant  sur  l'action  purgative  de  Thuile, 
certaines  personnes  ont  mangé  ces  graines,  et  on  a  vu  alors 
se  produire  chez  elles  des  désordres  graves  et  même  des  em- 
poisonnements. Les  fruits  contiennent  en  effet  un  principe 
acre,  drastique,  très  énergique. 

L'huile  de  ricin  obtenue  aujourd'hui  est  parfaite;  et,  grâce 


(i) Ricin  {ricinus  communis,  rici- 
nus  palma  Christi).  Euphorbiacées. 
Originaire  de  l'Inde,  le  ri«in,  qui  en 
France  atteint  i°',50  de  haut,  est  dans 
les  Açores  un  petit  arbre  de  3  à  5 
mètres,  tandis  que  dans  d'autres 
contrées  il  peut  atteindre  l!2  mèlres, 

Le  fruit  du  ricin  est  une  capsule 
tricoquc,  couverte  d'épines,  à  trois 
loges,  contenant  chacune  une  graine 
ovale  et  comprimée,  dure,  tachetée  et 
de  la  grosseur  d'un  haricot.  Ces  se- 
mences contiennent  (Geiger)  :  i«  dans 
les  enveloppes  :  résine  insipide  cl  ex- 
tractif,  gomme  brune,  ligneux;  2<>dans 
les  amandes  :  huile  grasse,  gomme, 
caséine  ou  albumine,  ligneux  et  ami- 
don. Pereira  admet  la  présence  d'un 
principe  volatil  acre,  et  Soubeiran  a 
retiré  une  huile  résineuse,  molle.  On 
n'emploie  pas  les  semences,  qui  pos- 
sèdent des  propriétés  purgatives  trop 
énergiques  et  ont  trop  souvent  causé 
des  empoisonnements. 

L'huile  de  ricin  est  extraite  des  se- 
mences, soit  par  expression,  soit  par 
infusion  dans  l'eau  bouillante.  C'est 
en  épuisant  les  graines  de  ricin  par 
l'eau  bouillante  que  Tuson  a  retiré. 


en  1864,  un  alcaloïde,  la  ricinine, 
cristallisant  en  prismes  rectangu- 
laires. 

Par  saponiÛcation  on  retire  de 
l'huile  de  ricin  trois  acides  gras  :  ri- 
dnique,  élaîdique  et  margaritique. 

L'huile  de  ricin  se  dorne  ordinai- 
rement à  la  dose  de  30  grammes 
soit  avec  du  jus  de  citron  ou  d'o- 
range, soit  avec  du  bouillon  dégraiss** 
et  très  chaud,  de  l'infusion  de  thé  ou 
de  café  noir,  de  menthe  ou  de  gi- 
rofle, etc. 

On  fait  aussi  des  potions  et  des 
émulsions. 

Potion  : 

Huile  de  ricin 3^  gr. 

Eau  de  menthe 32 

—  commune 60 

Jaune  d*œuf n*  1 

Émulsion  : 

Huile  de  ricin 30  gr. 

Gomme  arabique  pulv 8 

Eau  de  menthe  poirrée...  15 

—  commune 60 

Sirop  de  sucre 30 

Les  feuilles'de  ricin  ont  été  vantées 
comme  emménagogues,  en  applica- 
tion sur  les  mamelles. 
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aux  perfectionnements  apportés  à  sa  fabrication,  elle  n'est 
pas  désagréable  à  prendre,  et  il  y  a  loin  de  l'huile  de  ricin 
d'aujourd'hui  à  celle  qui  existait  il  y  a  quelques  années  et  que 
son  goût  et  son  odeur  rendaient  si  répugnante;  ajoutons,  de" 
plus,  que  nous  avons  perfectionné  aussi  son  mode  d'adminis- 
tration et  que  l'union  de  l'huile  et  du  café  noir  sucré  ou  bien 
celle  de  l'huile  de  ricin  avec  de  la  soupe  à  l'oignon  rendent  son 
administration  supportable,  même  pour  les  personnes  les  plus 
difficiles.  Vous  pouvez  aussi  masquer  complètement  le  goût 
de  l'huile  de  ricin  en  vous  servant  d'une  émulsion  et  ous 
verrez  que  sur  ce  point,  comme  sur  bien  d'autres,  la  méde- 
cine a  grandement  progressé  et  que  nous  ne  sommes  plus  à 
l'époque,  où  pour  connaître  le  grand  art  de  la  purgation,  il 
fallait  adapter  le  tempérament  de  la  plante  à  celui  du  ma- 
lade (1).  Quant  à  la  dose,  elle  est  de  20  à  30  grammes,  môme 
davantage.  Cependant,  il  paraît  acquis  qu'à  dose  moyenne 
(25  grammes)  l'huile  purge  relativement  autant  qu'à  doses 
très  élevées. 

J'en  ai  fini,  messieurs,  avec  la  longue  énumération  des  pur- 
gatifs, énumération  fatigante,  mais  que  je  suis  heureux  ce- 
pendant de  vous  avoir  exposée,  pour  ne  plus  y  revenir.  Les 
détails  dans  lesquels  je  suis  entré  me  permettent  d'ailleurs 
d'être  bref  dans  l'exposé  du  traitement  de  la  constipation  ; 
vous  connaissez  le  riche  arsenal  que  nous  fournit  la  thérapeu- 


(l)Mauricc  Raynaud  a  donné  dans 
son  ouvrage  les  Médeeins  du  temps 
de  Molière  un  bon  exposé  de  cet  art 
de  la  purgation.  Les  qualités  pre- 
mières du  tempérament  des  plantes 
étaient,  comme  chez  l'homme,  la 
chaleur,  le  froid,  l'humidité,  la  sé- 
cheresse. Dans  chacune  de  ces  qua- 
lités il  y  a  huit  degrés,  d'où  résul- 
taient  mille    combinaisons.     Ainsi, 


chez  rhomme  tempéré,  le  chou 
échauffe  au  premier  degré,  le  cassis 
au  deuxième,  la  cannelle  au  troi- 
sième, etc.  L'orge  rafraîchit  au 
premier  degré,  le  concombre  au 
deuxième,  etc.  De  plus  elles  possé- 
daient aussi  des  qualités  secondes  : 
elles  étaient  raréûantes,  atténuantes, 
etc.,  etc.  (a). 


(a)  Maurice  Raynaud,  Les  Médecin»  an  temps  df  Molièfe.  Paris,  1861,  p.  368. 
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tique;  quelles  sont  les  meilleures  armes  que  Ton  peut  y  puiser 
pour  combattre  efficacement  la  constipation,  c'est  ce  qui  me 
reste  à  vous  enseigner, 
v^    Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  constipation  offre  non 
seulement  les  divisions  que  nous  avons  établies,  mais  encore 
elle  se  présente  sous  deux  aspects  fort  différents;  tantôt  la 
constipation  n'est  qu'un  fait  isolé,  passager,  produit  soit  par 
un  changement  de  régime,  soit  par  l'introduction  de  sub- 
stances médicamenteuses  ou  toxiques,  comme  dans  rinloxica* 
tion  saturnine,  soit  par  mille  autres  causes  :  c'est  la  consti- 
pation accidentelle;  tantôt  elle  fait  partie  du  tempérament 
individuel,  et  se  montre  ainsi  pendant  des  mois,  des  années 
et  même  pendant  toute  la  vie  si  l'on  n'y  porte  remède  :  c'est 
la  constipation  habituelle. 
la  constipation      Dqjjs  la  coustipatiou  accidentelle,  vous  pourrez  puiser  à 

accidentelle.  '^  f  r  r 

large  main  dans  tout  le  groupe  des  purgatifs.  Les  pui^tifs 
salins,  les  purgatifs  huileux,  et  même  les  drastiques  seront 
mis  en  usage,  en  ayant  soin  toutefois  de  mesurer  l'intensité 
du  remède  à  l'opiniâtreté  de  la  constipation.  Vous  pourrez 
varier  le  traitement  par  des  lavements,  d'abord  simples,  puis 
purgatifs  (1);  ces  derniers,  où  l'on  associe  heureusement 
l'action  mécanique  de  l'eau  à  l'effet  irritant  et  convulsivant 
local  de  certaines  substances  purgatives,  sont  un  excellent 
moyen  thérapeutique,  mais  il  échoue  souvent. 

Puis  viendront  les  purgatifs  doux,  salins  et  huileux  ou  su- 
crés, et  enfin  les  drastiques;  ceux-ci  sont  réservés  pour  cer- 
taines constipations  toxiques,  comme  celles  dues  au  plomb  ; 
dans  ce  cas,  pour  vaincre  cette  constipation,  vous  serez  forcé 

(1)  Voici  la  formule  de  quelques  Feuilles  de  séné 8  gr. 

lavements  purgatifs  :  Eau  bouillante r»00 

e  ,|.  .     ,         j  on             Jal»P  en  poudre i 

Sulfate  «le  soude 30  wv      u      •  lii 

,,.  ,              .  ,  ^t\             Draphœnia 3U 

Miel  mercuriale 20  o-        j  *u\ 

,   -    .       ,      .    ,  o,^..              Sirop  de  ncrprum 30 

Infusion  (le  seno 200  ' 

Lavements  purgatifs  «le  feuilles  •  Pour  un  lavement. 
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de  recourir  au  plus  violent  des  drastiques,  à  l'huile  de  croton 
que  vous  administrerez  à  la  dose  de  1  goutte,  soit  en  pilules, 
soit  avec  de  l'huile  de  ricin.  Quand  la  constipation  saturnine 
est  vaincue,  vous  me  voyez  user  dans  le  service  d'une  prépa-, 
ration  qui  entretient  facilement  et  à  peu  de  frais  la  liberté  du 
ventre  chez  les  saturnins,  c'est  le  mellite  de  soufre,  et  je  vous 
recommande  tout  particulièrement  l'emploi  de  ce  moyen  si 
simple  et  si  bien  supporté  (1). 

A  ces  purgatifs  il  faut  joindre  une  substance  très  employée 
aux  États-Unis,  la  cascara  sagrada  ou  pour  parlerplus  scien- 
tifiquement, le  rhamnus  purshiana^  dont  la  famille  fournit 
déjà  à  la  thérapeutique  le  nerprun  {rhamnus  catharticm)  y 
purgatif  drastique.  On  donne  ce  purgatif  sous  forme  de  poudre 
d'écorce,  à  la  dose  de  25  centigrammes,  dans  des  cachets 
médicamenteux.  Mon  élève  leD^'Eymeri  a  d'ailleurs  consacré 
à  l'étude  de  cette  plante  un  très  intéressant  travail  (2). 


Ue  U 
cascara 
»agi*adai 


(1)  Le  mellite  de  soufre  se  fait 
avec  parties  égales  de  fleur  de  soufre 
et  de  miel.  On  fait  prendre  au  ma- 
lade une  à  quatre  cuillerées  à  bou- 
che de  ce  mélange,  suivant  les  be- 
soins. 

{t)  La  cascara  sagrada  dont  le 
véritable  nom  est  rhamnus  purs- 
hiana,  ainsi  appelée  du  nom  du 
botaniste  allemand  Frédéric  Pursh 
qui  Ta  étudiée  le  premier  en  1814, 
est  classée  dans  la  famille  desEkam- 
nacées  qui  a  déjà  fourni  à  la  méde- 
cine un  purgatif  très  utilisé,  le 
nerprun  (rhamnus  catharticus)  et 
une  plante  fort  connue  dans  nos 
pays,  Valaterne.  C'est  un  arbuste 
originaire  de  l'Amérique  du  Nord,  sur 
la  côte  du  Pacifique. 

H  renferme,  d'après  Prescott,  qui 
Ta  analysé,  des  résines  brune,  rouge 
et  jaune  et  des  acides  tannique,  ma- 


lique  et  oxalique.  On  se  sert  surtout 
de  la  poudre  d'écorce  du  cascara  sa- 
grada et  on  peut  employer  plusieurs 
préparations:  soit  la  poudre  elle- 
même  enveloppée  par  des  cachets 
médicamenteux,  comme  l'a  fait  Li- 
mousin, ces  cachets  médicamenteux 
renferment  25  centigrammes  de 
poudre,  le  plus  souvent  une  dose 
sufBt;  soit  un  extrait  fluide  très  ré- 
pandu en  Amérique.  Cet  extrait 
fluide  se  donne  à  la  dose  de  30  à  40 
gouttes  par  jour. 

C'est  à  Bandy  que  l'on  doit  Finlro- 
duction  du  etscara  sagrada  dans  la 
thérapeutique.  En  France,  elle  a  été 
expérimentée  pour  la  première  fuis 
par  Landowski.  Dujardin-Beaumetz 
l'a  expérimentée  dans  son  service  et 
le  b'  Eymeri  rendu  compte  de  ses 
expériences  (a). 


(a)  Kymeri,  La  cascara  sagrada  (Rhamnus  purshiana),  thèse  de  Paris,  1884. 
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ueoosupaiion      PouF  la  constipation  habituelle,  l'hygiène  occupe  le 
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mier  rang  dans  les  prescriptions  que  vous  aurez  à  form 
Puis  vous  devez  aussi,  avant  d'établir  votre  traitement, 
cflbrcer  de  reconnaître  la  pathogénie  de  cette  constips 
S'agit-il  d'un  défaut  dans  la  conctractilité  musculaire,  ce 
chez  les  dyspeptiques  arthritiques,  ou  bien  comme  che: 
tains  névropathes,  qui  présentent  une  parésie  qui  ne  f] 
pas  seulement  la  couche  musculeuse  de  l'estomac,  maii 
du  tube  digestif  tout  entier,  vous  userez  soit  des  pur 
musculaires,  soit  de  ceux  qui  agissent  en  exagérant  la 
tractilité  intestinale;  vous  pouvez  même  vous  servir  da 
cas  de  l'électricité. 

Lorsque,  au  contraire,  la  constipation  tient  à  undéfai 
sécrétion  du  suc  intestinal,  vous  emploierez  les  purj 
appropriés,  en  vous  rappelant  que  c'est  souvent  parles 
tionnements  des  doses  et  leur  répétition  que  vous  viend 
bout  de  la  constipation.  Mais  ce  qu'il  faut  éviter,  c'est  l'i 
prolongé  des  drastiques,  qui  ne  sont  nécessaires  que 
ouvrir  le  chemin  à  d'autres  médications. 

En  effet,  dans  beaucoup  de  cas,  pour  obtenir  les  pren 
garde-robes,  nous  sommes  obligés  d'employer  les  purj 
les  plus  violents;  mais,  une  fois  le  résultat  obtenu,  noui 
vons  revenir  à  des  purgatifs  plus  doux,  sous  peine  d'il 
l'intestin  et  de  déterminer  des  entérites  plus  ou  n 
graves. 

Jusqu'ici,  messieurs,  je  ne  me  suis  occupé  que  de  la  a 
pation  déterminée,  soit  par  un  défaut  de  sécrétion,  soitp; 
défaut  de  contractilité  musculaire,  laissant  de  côté  cell 
est  due  à  une  obstruction  mécanique.  Je  me  propose,  di 
prochaine  leçon,  d'étudier  cette  forme  de  constipatioi 
mérite  des  indications  toutes  spéciales. 
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DU  TRAITEMENT  DE  L'OCCLUSION  INTESTINALE. 

Sommaire.  —  De  Tocclusion  intestinale.  —  Pathogénie.  —  Symptômes.  — 
Diagnostic  de  la  cause  :  certain,  probable,  incertain.  —  Diagnostic  du 
siège.  —  Traitement.  —  Purgatifs.  —  Moyens  mécaniques.  —  Mercure.  — 
Lavements.  —  Irrigations  forcées.  —  Injections  d'air,  d'acide  carbonique. 

—  Lavements  d'eau  de  Seltz.  —  Lavements  de  tabac.  —  Ponctions  intes- 
tinales. —  Café.  —  Belladone.^ —  Massage.  — Electricité.  —  Traitement 
chirurgical.  —  Terminaison  des  étranglements.  —  Choix  de  l'opération. 

—  Laparotomie.  —  Entérostomie.  —  Moment  de  l'opération. 

Lorsque,  dans  les  dernières  leçons,  je  vous  ai  exposé  le 
traitement  de  la  constipation,  je  vous  ai  dit,  messieurs,  que 
je  réservais  pour  un  chapitre  spécial  celle  qui  résulte  des 
obstructions  mécaniques  qui  s'opposent  au  cours  des  matières 
et  provoquent  ainsi  Tocclusion  intestinale.  C'est  cet  accident, 
malheureusement  trop  fréquent,  que  je  veux  étudier  aujour- 
d'hui, en  vous  exposant  les  ressources  thérapeutiques  qui 
permettent  de  le  combattre. 

Je  serai  bref  sur  la  symptomatologie,  car  je  ne  puis  ici  vous 
tracer  l'histoire  pathologique  de  l'occlusion  intestinale  ;  je 
vous  renverrai  à  cet  égard  à  vos  traités  de  pathologie  et  sur- 
tout au  remarquable  mémoire  de  mon  ami  et  collègue 
E.  Besnier  (a). 

(a)  Ë.  Besnier,  Des  étranglements  internes  de  Vintestin,  Paris,  1860.  On  peut 
aussi  consulter  pour  l*occIusion  intestinale,  les  ouvrages  suivants  : 

En  France  :  Luton,  article  OccLDsroN  intcstin4LB  (Nouveau  Dictionnaire  de  méd. 
et  de  chirurg.  pratiques,  t.  XIX,  p.  328).  —  Noël  Guéneau  de  Mussy,  Clinique  médi'^ 
cale,  t.  M.  p.  157.  —  Largier  des  Bancels,  Etude  sur  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  étranglements  internes,  Paris,  1870.  —  Kleuriot,  Du  traitement  de  Vocclusion 
intestinale  interne  (Thèse  de  Paris,  n*  3,  1875).  —  Dolliger,  De  Vintervention  chi- 
rurgicale  dans  les  occlusions  intestinales  {Thèse  de  Paris,  1872,  n«417).  —  Bousier, 
Des  divers  modes  de  traitement  de  Vocclusion  interne  de  Vintestin  (Thèse  de  Parts, 
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Causes  Quaiil  aux  causes  capables  de  s'opposer  à  la  marche  des 

matières  fécales,  vous  savez  qu'elles  peuvent  siéger  soit  dans 
rintcstin,  soil  dans  les  parois  intestinales,  soit  en  dehors  de 
ces  parois;  parmi  celles  ayant  leur  point  de  départ  dans  l'in- 
térieur du  canal  intestinal,  se  rangent  les  corps  étrangers,  les 
matières  lécales  durcies,  les  calculs  intestinaux,  etc.  Celles 
qui  ont  leur  origine  dans  les  parois  sont  plus  fréquentes  et  se 
présentent  dans  deux  circonstances:  ou  bien  l'intestin  est 
sain,  ou  bien  il  est  malade.  Dans  le  premier  cas,  c'est  un 
cancer  ou  des  cicatrices  qui  diminuent  le  calibre  de  l'intestin, 
c'est  le  rétrécissement  intestinal;  dans  le  second  cas,  il  s'agit 
d'une  invagination  ou  d'un  enroulement  de  l'intestin,  c'Cït 
l'iléus  ou  le  volvulus. 

Quant  aux  causes  qui  agissent  en  dehors  de  la  paroi  intes- 
tinale (i),  elles  sont  fort  nombreuses  et  naissent,  tantôt  de 
brides  provenant  soit  du  mésentère,  soil  du  péritoine,  soil 
d'un  diverticule  intestinal,  tantôt  d'un  orifice  anormal  des 

(1)  Classement  des  causes  de  rocclusion  intestinale,  d'après  Doliger  : 

1«  Rctrécissemeot  inflammatoire. 
^°  Rétrécissement  cicalricieL 
I.  Par  aiïoction  organique  des  \  3»  Rétrécissement  hypertrophique. 
parois  intestinales.  \  i"  Rétrécissement  valvulaire. 

r  5"  Rétrécissement  par  polype. 
\  0«  Rétrécissement  cancéreux. 

II.  Par   lésion  de  position  des  \  go  To|..fon 

parois  intestinales.  }  3,  piexion" brusque.     • 

V  Hernies  internes  à  travers  le  diaphra^e 
ouvertures  anormales  du  mésentère»  etc. 
111.  Par    étranglement    propre-  i  â»  Étranglement  par  Tappendice  iléo-cccal  ou 
ment  dit.  1  un  diverlicule  intestinal. 

3»  Étranglement  par  bride  péritonéale. 
4»  Étranglement  de  l'intestin  par  rintestin. 

1873,  n°  59).  —  Rullcau,  De  Vocclusion  intestinale  au  point  de  vue  du  diagnoftic 
et  du  traitement  (Thèse  de  Paris,  1878).  —  Peyrat,  De  Vinterventioti  chirurgicale 
dans  Vocclusion  intestinale  {Th.  d'agrég.,  1880). 

A  l'étranger  :  William  Brinton,  Intestinal  obstruction,  London,  1867.  —  0.  Leich- 
lensleim,  Wierteljalirschrift  fur  die  praklische  HeilkundCy  1873  et  1874.  — 
Jonathan  Hutchinson,  A  suecessfuU  case  of  abdominal  section  for  intussusccption^ 
with  remarks  in  this  and  other  melhods  of  treatment  {MedicoH:htrurg%cal  Trûn- 
sactions,  vul.  LVII,  p.  31.  London,  1874). 
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parois,  comme  dans  les  hernies.  Enfin,  il  y  a  le  grand  groupe 
des  tumeurs  abdominales,  qui  compriment  plus  ou  moins  l'in- 
testin. 

Ce  qu'il  importe  de  connaître,  c'est  la  fréquence  de  ces 
causes,  et  Brinton  (a)  a  fourni,  à  cet  égard,  des  données  inté- 
ressantes. En  analysant  six  cents  cas  d'occlusion,  il  a  vu  que 
l'invagination  occupait  le  premier  rang,  49  pour  100;  puis 
venaient  les  brides  et  adhérences,  31,5  pour  100;  puis  les 
rétrécissements  et  les  compressions  des  parois  intesti- 
nales, 17,  5  pour  100;  et  enfin  la  toi^ion  ou  volvulus,  8  pour 
100. 

Les  symptômes  de  l'occlusion  doivent  être  bien  étudiés  ; 
ils  vous  permettront  d'établir  le  diagnostic  de  la  cause,  et, 
comme  vous  le  verrez,  ce  diagnostic  a  une  grande  importance 
au  point  de  vue  thérapeutique.  Résumons  donc  brièvement  les 
principaux  symptômes,  qui  sont  :  la  constipation,  les  vomis- 
sements et  le  tympanisme  (1). 

La  constipation  joue  un  [rôle  dominant  :  c'est  l'absence 
absolue  des  garde-robes  et  la  résistance  de  cette  constipation 


fréquence 
des  eaiHcs. 


Symptômes. 


IV.  Par  corps  étrangers. 


(1)  Voici  les  principaux  symptômes 
qui,  suivant  E.  Besnier,  permettent 
(l'établir  le  diagnostic  de  la  nature 
de  Tétranglenient  intestinal  : 

Invagination.  Vomissements  or- 


Caleuls  }  ?";*>,?»• 

I  intestinaux. 

Corps  étrangers  proprement  [  .  . 
dits.  *  internes. 

Vers  inlestinaax. 

Matières  stercopales  durcies. 

Rein,  utérus  ou  autre  organe   \ 

comprimant  l'intestin.         f  j.  , 
Tumeur  abdominale  compri-  i 

mant  Tintestin  {b).  ) 

dinaîrement  bilieux,  rarement  ster- 
coraux;  constipation  rarement  ab- 
solue ;  selles  diarrhéiques  sanglantes, 
fétides;  épreintes  et  tenesme  anal 
souvent  très  violent;  ventre  rétracté 


(a)  Voir  aussi  le  relevé  fait  par  31elchiori  [Annali  univsrsali  de  medica,  Milano, 
1859) 

(b)  Doligcr,  De   Vintervention  chirurgicale    dans    les  occlusions  intestinales 
(Thèse  de  Parîs,,Bl4i7.  i872).      ' 

CLINIQUE  rmbaflf  4*  éditJ    *  i.  —  46 
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à  une  médication  purgative,  qui  constituent  l'élément  impor- 
tant de  cette  symp toma toi ogie. N'oubliez  pas,  cependant,  que 
si  l'étranglement  siège  à  la  partie  supérieure  de  l'intestin,  le 
'  malade  peut  avoir  des  garde-robes  sans  que  robstacle  soit 
levé  ;  l'intestin  se  vide  simplement  au-dessous  de  l'étrangle- 
ment. 

Un  autre  phénomène  important,  le  vomissement,  présente 
un  caractère  spécial  sur  lequel  on  a  insisté,  c'est  Tapparilion 
des  matières  fécaloïdes  ;  c'est  là,  en  effet,  un  des  signes  patho- 
gnomoniques  de  cette  afi^ection. 

Enfin,  l'accumulation  de  gaz  au-dessus  de  l'obstacle  dé- 
termine un  météorisme  plus  ou  moins  considérable,  qui  per- 
met quelquefois  de  juger  du  siège  de  l'étranglement.  Quant 
à  la  marche  des  accidents,  elle  se  montre' sous  deux  aspects 
diff'érents  :  tantôt  ils  apparaissent  brusquement,  tantôt  au 
<M)ntraire,  ils  se  produisent  d'une  façon  lente  et  progres- 
sive. 

Le  diagnostic  est  des  plus  importants*  et  porte  sur  deux- 
points  :  reconnaître  d'abord  la  cause  de  l'obstacle,  puis  le 
point  où  siège  cet  obstacle.  Pour  établir  le  diagnostic  de  la 
cause  on  se  base  sur  Tapparition  de  quelques  symptômes,  sur 
la  marche  des  accidents,  sur  l'âge  du  patient,  etc.  ;  mais  con- 
sidéré d'une  façon  générale  on  peut  dire  que  le  diagnostic  de 


au  début,  ballonnement  tardif  et 
peu  considérable;  tumeur  abdomi- 
nale, cylindrique,  coudée,  plus  lon- 
gue que  large,  plus  saillante  pendant 
les  crises  de  coliques  qu*à  Fétat  de 
repos. 

Rétrécisseynent.  Signes  antécé- 
dents importants  :  maladies  de  l'in- 
testin, état  cachectique  du  malade, 
alternatives  fréquentes  de  diarrhée 
et  de  constipation,  ventre  habituel- 


lement volumineux,  pais  vomisse- 
ments stercoraux,  tympanite  très 
développée. 

Étranglement  proprewunt  dit. 
Signes  antécédents,  phlegmasics  pé- 
ritonéales  antérieures;  signes  ac- 
tuels, douleurs  excessivement  inten- 
ses au  moment  de  Tétranglement, 
vomissements  précoces  opiniâtres, 
constipation  absolue,  pas  d^éTacua- 
tions  sanglantes,  pas  de  tumeur  (a). 


(a)  E.  Besnior,  Des  étranglementi  internes  de  Vintestin,  ParMLj860,  p.  tfS. 
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rocclusion  se  présente  sous  trois  aspects  :  ou  il  est  certain, 
ou  il  est  probable,  ou  il  est  incertain. 

Voyons  le  premier  cas  :  le  diagnostic  est  certain  lorsqu'il  Di.çnosuc 
existe  une  tumeur  pouvant  être  perçue  par  le  palper  ou  le  ^  *"•**'*'"" 
toucher  rectal  ;  le  diagnostic  est  certain  lorsque,  par  le  doigt 
introduit  dans  le  rectum,  on  peut  toucher  l'obstacle;  certain 
aussi  lorsqu'il  existe  une  hernie  engouée  et  irréductible.  Du 
reste,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  les  accidents  se  produisent 
lentement  et  permettent  d'établir  la  cause  de  l'occlusion. 

Le  diagnostic  est-il  probable,  au  contraire,  on  est  obligé  î>»»çno»iic 
de  s'en  rapporter  à  quelques  symptômes  spéciaux.  Ainsi,  par 
exemple,  s'agit-il  d'un  accident  brusque  d'étranglement,  les 
garde-robes  contiennent-elles  du  sang,  le  malade  éprouve- 
t-il  un  ténesme  anal  très  accusé,  lapalpation  du  ventre  vous 
permet-elle  de  sentir  une  tumeur  allongée  ayant  la  forme 
d'un  boudin  et  qui  suit  les  mouvements  péristaltiques  de  l'in- 
testin, il  est  probable  que  dans  ce  cas  vous  avez  affaire  à  une 
invagination  intestinale. 

Chez  un  autre  malade,  l'accident  est  presque  subit,  et, 
au  moment  où  il  s'est  produit,  le  patient  a  ressenti  dans  l'ab- 
domen une  douleur  excessivement  vive;  les  vomissements 
fécaloïdes  sont  très  abondants,  et  lorsque  vous  interrogerez 
le  malade,  vous  constaterez  qu'il  a  eu  autrefois  des  périto- 
nites; il  est  probable  que,  dans  ce  cas,  il  s'agit  d'un  étrangle- 
ment par  brides  péritonéales. 

Enfin,  c'est  chez  un  vieillard  que  se  produit  l'étranglement 
qui  a  été  précédé  d'alternatives  de  diarrhée  et  de  constipa- 
tion; votre  homme  est  cachectique,  il  a  depuis  longtemps  des 
douleurs  dans  l'abdomen,  son  ventre  est  très  volumineux,  les 
matières  qu'il  rendait  étaient  comme  laminées  :  il  est  pro- 
bable que  cette  fois  c'est  un  rétrécissement  carcinomateux  de 
l'intestin  qui  est  la  cause  de  l'étranglement. 

Enfin  existent  tous  ces  cas,  malheureusement  trop  fré-    ^'eruî^' 
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quents,  où  les  symptômes  sont  obscurs,  ce  qui  rend  le  dia- 
gnostic de  l'occlusion  intestinale  souvent  fort  difficile,  et  mal- 
gré le  rapport  remarquable  fait  par  Hutchinsonaucongrèsmé- 
dical  dcBath  (I),  la  diagnose  exacte  de  Tétranglement  interne 
est  encore  un  des  problèmes  les  plus  difficiles  de  la  clinique. 


(1)  Voici,  d'après  Jonathan  Hul- 
chinson,  le  diagnostic  différentiel 
des  diverses  variétés  d'étranglement  : 

1*  Quand  un  enfant  présente  subi- 
tement des  phénomènes  d'obstruc- 
tion intestinale,  il  est  très  probable 
que  Ton  a  affaire  à  l'invagination  ou 
à  la  péritonite. 

2°  Quand  c'est  un  vieillard,  le  dia- 
gnostic sera  :  obstruction  par  des 
matières  fécales  ou  affection  cancé- 
reuse. 

3<*  Dans  Tàge  adulte,  les  causes  de 
l'obstruction  intestinale  peuvent  être 
multiples;  mais  l'invagination  et  le 
cancer  se  rencontreront  très  rare- 
ment. 

i^  L'invagination  se  reconnaîtra 
aux  efforts  de  défécation,  à  la  pré- 
sence du  sang  ou  du  mucus  dans 
les  matières  excrétées,  à  la  consti- 
pation incomplète  et  à  la  présence 
d'une  tumeur  demi-molle,qu'on  trou> 
vera  par  l'examen  des  parois  abdo- 
minales ou  par  le  toucher  rectal. 

5*^  Dans  l'invagination,  les  parois 
abdominales  restent  généralement 
relâchées,  et,  comme  il  y  a  peu  de 
météorisme,  il  est  toujours  possible, 
avec  l'anesthésie,  de  découvrir  l'em- 
pâtement. 

6°  On  soupçonnera  une  lésion  can- 
céreuse lorsqu'un  vieillard  aura  pré- 
senté depuis  quelque  temps  des 
malaises  abdominaux  ou  des  périodes 
de  constipation  passagère.  Dans  ces 
cas  aussi,  la  constipation  est  sou- 
vent incomplète. 

7'  S'il  y  a  une  tumeur  qui  com- 


promet rintcstin,  on  doit,  en  se  ser- 
vant de  Téther,  la  découvrir  par  la 
palpation,  soit  à  travers  les  parois 
abdominales,  soit  par  le  toucher  rec- 
tal ou  vaginal.  Il  faut  cependant 
prendre  garde  de  ne  pas  sa  laisser 
induire  en  erreur  par  la  présence  des 
scybales. 

8^  Si,  entre  des  attaques  graves 
d'obstruction,  le  malade  a  joui  d*uno 
santé  parfaite  pendant  de  longs 
intervalles,  on  peut  soupçonner  ïa 
présence  d'un  diverticulum  anormal 
ou  d'une  bride  formée  par  d'an- 
ciennes adhérences,  ou  d'une  por- 
tion de  l'intestin  distendue  en  forme 
de  poche,  ou  d'un  volvulus. 

9®  Si,  dès  le  début  de  l'obstruction 
intestinale,  le  ventre  devient  dur  et 
distendu,  on  est  à  peu  près  certain 
qu'on  a  affaire  à  une  péritonite. 

10^  Quand  on  voit  les  mouvements 
de  l'intestin  à  travers  les  parois 
abdominales,  il  est  à  peu  près  cer- 
tain qu'il  n'y  a  pas  de  péritonite,  (^e 
symptôme  s'observe  surtout  chez  les 
sujets  amaigris,  qui  présentent  une 
obstruction  ancienne  ayant  son  siège 
dans  le  côlon. 

1 1  <"  La  tendance  aux  vomissements 
sera  en  rapport  proportionnel  avec 
les  trois  conditions  suivantes  :  d'a- 
bord la  proximité  du  siège  de  l'obs- 
truction avec  l'estomac,  puis  l'étroi- 
tesse  du  rétrécissement  et  enfin  la 
persistance  avec  laquelle  on  aura 
donné  des  aliments  ou  des  remèdes 
par  les  voies  supérieures. 

if^  Quand  l'obstruction  a  son  siège 
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Quant  au  siège  de  robstacle,  nous  devons  nous  baser  non  ^;-'^".^«*''^ 
seulement  sur  la  cause  (1),  mais  encore  sur  les  renseigne- 
ments fournis  par  le  toucher  rectal  ;  mais  c'est  surtout  la 
forme  de  l'abdomen  qui  peut  et  doit  nous  guider.  Laugier  a^ 
montré,  en  effet,  que  lorsque  l'obstacle  siège  dans  l'intestin 
grôle,  c'est  la  partie  centrale  du  ventre  qui  est  tuméfiée; 
lorsque,  au  contraire,  l'obstacle  siège  dans  le  gros  intestin, 
c'est  ce  gros  intestin  qui  se  gonfle  en  formant  une  bordure 
saillante  périphérique  et  laissant  la  partie  centrale  dépri- 
mée. 

Après  ces  courtes  explications,  dont  vous  saisissez  bien 
toute  l'importance,  abordons,  si  vous  le  voulez  bien,  la  par- 
tie intéressante  du  sujet,  c'est-à-dire  le  traitement  de  l'occlu- 
sion intestinale. 

Traitcnient 

Vous  êtes  en  présence  d'un  cas  d'occlusion  intestinale,  <>« locciusion. 

dans  le  côlon  ou  le  rectum,  les  nau-  Siège   siège 

séos  sont  complètement  absentes.  „.        ,    ,,..         ^,     ,     ..!"[     .'""^ 

.  .     ,  .    /  _.  ,  .  Nature  de  relran-    Nombre  Imtcs- le  gros 

I3«  Les  Violents  efforts,  les  vomis-                ç,e„e„i  accts.     tin    inie*- 

semcnts  bilieux,  sont  souvent  plus  gn^ie.    Un. 

pénibles  dans  les  coliques  bêpatiques  Invagination...  il       13       34 

ou  népbrêtiques  que  dans  l'obstrue-  Rétrécissement,  26         0       17 

tien  intestinale.  Étranglement . . 

Il»  Les  vomissements  de  matière         „  P**"  *°"'°°  "       *?        ?        ? 

...     ,  .  1  .  ,        ,  Flexion 6         5         1 

lecale  ne  s  observent  que  dans  les  cas  ^^.^^^  ^^^.^^^  . .       46       19         7 

où  l'obstruction  ne  siège  pas  trop  bas.  Application     du 

Si  ces  vomissements  apparaissent  cœcum 9         9         0 

•le  bonne  beure,  c'est  un  symptôme  Diverlicules . . . .         9         9         0 

;>:rave.  qui  indique  une  constriction  Brides    iutesti- 

très  étroite.  «aies 5         5         0 

15''  L'introduction  de  la  main  dans  Ouvertures anor- 

le  rectum,  d'après  la  méthode  Si-  '"^*^'  ^®'  ''®" 

mon    (dUeidelberg).    peut  souvent  Sélûx^''''^'^°"       II         9         2 

donner  de  précieux  renseignements.  Ouvertures  'dû 

(Archnn  médicales  belges,  novem-  diaphragme..         4                  4 

bre  LS70.)  Sacs     périto- 

(I.  Voici  quelle  serait,  d'après  le  néaux    intra- 

docteurE.  Besnier,  la  fréquence  du  abdominaux..         4        4         0 

sirge  de  rélranglement  dans  ces  di-  P***  compression 

verses  variétés,  d'après  l'analyse  de  (tumeurs) 0    2^       4 

1 83  observations  :  Total ....     Tsà"       •         7" 
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VOUS  commencez  par  examiner  attentivement  votre  malade, 
vous  étudiez  la  marche  des  accidents,  les  circonstances  qui 
les  ont  précédés,  vous  palpez  avec  soin  labdomeD,  vous  ex- 
^  plorez  le  rectum  ;  puis,  une  fois  votre  diagnostic  posé  aussi 
exactement  que  possible,  vous  établissez  votre  thérapeutique. 
Par  quel  moyen  débuterez- vous  ? 
]^  purgatifs.  Vous  commencez  le  plus  souvent,  et  cela  comme  moyen 
de  diagnostic  autant  que  comme  agent  thérapeutique,  par 
administrer  un  purgatif;  mais  soyez  prudents,  ne  recourez 
pas  à  des  drastiques  trop  énergiques.  J'ai  gardé  un  profond 
souvenir  d'un  malade  que  j'ai  observé  lorsque  j'étais  chef  de 
clinique  de  Béhier;  c'était  un  homme  atteint  d'occlusion  ;  le 
diagnostic  de  la  cause  était  incertain,  on  avait  essayé  les 
purgatifs  doux  sans  pouvoir  vaincre  l'obstruction,  on  oi^onna 
alors  une  pilule  de  croton  ;  sous  l'influence  du  médicament, 
notre  patient  fut  pris  de  ^,douleurs  atroces,  de  coliques  épou- 
vantables, et  il  mourut  en  rompant  son  intestin.  L'autopsie 
montra  la  cause  de  la  maladie;  c'était  une  bride  péritonéale 
qui  comprimait  l'intestin.  Ainsi  donc,  usez  des  purgatifs 
huileux  ou  des  purgatifs  salins,  voire  même  d'eau-de-vie  alle- 
mande, mais  ne  dépassez  pas  cette  dernière  comme  drastique. 

Les  purgatifs  réveillent  la  contractilité  de  l'intestin,  votre 
malade  a  des  garde-robes,  l'obstacle  est  levé  et  la  guérison 
est  obtenue  :  tout  est,  dans  ce  cas,  pour  le  mieux;  mais  il 
n'en  est  pas  malheureusement  toujours  ainsi,  et  le  plus  sou- 
vent, au  contraire,  votre  purgatif  reste  sans  produire  d'effoL 
Que  devez-vous  faire?  Usez  en  second  lieu  des  moyens  mé- 
caniques. On  les  a  administrés  par  la  bouche  et  par  Tinlestin. 

Par  la  bouche  on  a  conseillé  les  corps  pesants  que  Ton 
supposait  pouvoir  vaincre  par  leur  poids  l'étranglement  intes- 
nal.  Le  mercure,  à  cet  égard,  a  eu  grande  vogue  :  Zacutus 
Lucitanus,  Ambroise  Paré,  Lazare  Rivière,  Rolland,  Belluci, 
Bonati,  Franceschini  ont  cité  un  grand  nombre  de  cas  dans 


Oas  moyens 
mécaniques. 


Du  mercure. 
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lesquels  le  mercure  métallique  a  levé  l'obstacle  intestinal. 
On  en  administrait  de  1  livre  à  1  livre  et  demie  en  une  fois, 
le  malade  était  mis  dans  un  bain,  et  là  deux  aides  énergiques 
le  secouaient  pour  faire  tomber  le  mercure  dans  l'intestin  et 
déterminer  la  disparition  de  l'obstruction. 

Messieurs,  c'est  là  un  moyen  à  rejeter  complètement  ;  Ha- 
nius  a  montré  par  des  expériences  bien  faites  que  le  mercure 
introduit  en  grande  quantité  ne  descend  pas  en  masse  dans 
l'intestin  grêle,  et  n'y  pénètre  que  lentement,  globule  à  glo- 
bule, et  ceci  est  tellement  vrai,  que  si,  par  hasard,  l'obstacle 
est  levé,  vous  ne  voyez  pas  le  malade  rendre  un  flot  de  mer- 
cure ;  il  n'en  rend  que  quelques  parcelles  et  pendant  des 
semaines,  on  trouve  du  mercure  dans  les  garde-robes.  D'ail- 
leurs, la  position  horizontale  gardée  par  le  malade  est  un 
obstacle  à  l'action  directe  du  mercure  sur  l'obstruction. 
Aussi,  malgré  les  faits  favorables  récents  de  Tessier,  Tesson, 
Iloudebine,  Feillé,  Pousseau,  Matignon  (1),  je  suis  d'avis  de 


(1)  Matiguon  a  examiné  dans  dix 
cas  Vaclion  du  mercure  dans  Télran- 
glement  interne.  Voici  ses  conclu- 
sions : 

1"*  Le  mercure  métallique,  donné 
dans  l'occlusion  intestinale  à  la  dose 
de  100  à  500  grammes,  est  parfaite- 
ment inerte  en  tant  que  remède  mer- 
curiel  proprement  dit; 

t^  Il  agit  à  la  fois  par  son  poids 
et  surtout  en  divisant  les  matières 
stercoralcs;  les  déchirures  ne  sont 
à  craindre  que  si  l'intestin  est  déjà 
gravement  compromis. 

3°  Le  mercure  présente  les  avan- 
tages immédiats  suivants  : 

a.  11  est  absorbé  très  facilement 
et  bien  toléré  par  les  malades  ; 


h.  n  supprime  instantanément  les 
vomissements  et  calme  généralement 
les  douleurs. 

4«  Dans  l'obstruction  par  tumeur 
stercorale,  avec  ou  sans  corps  étran- 
gers, le  résultat  définitif  est  presque 
assuré.  Il  en  est  de  même  dans  les 
compressions  et  les  rétrécissements 
où  le  calibre  n'est  pas  absolument 
supprimé. 

5®  Dans  les  aylres  formes  d'occlu- 
sion (invagination  et  étranglement), 
le  succès,  sans  être  aussi  certain, 
n'est  pas  impossible,  mais  nous 
n'oserions  pas  conseiller  de  recourir 
à  l'action  du  mercure  à  cause  des  ac- 
cidents qu'il  peut  produire  (a). 


(a)  Matignon,  Du  traitement  de  VocclusUm  intestinale  par  le  mercure  métal- 
lique à  haute  doue  (Thèse  de  Paris,  n*  3iO,  1879). 


Des  lavements. 


De  l'entéro- 
clisme. 


728  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

repousser  le  merctiredu  Iraitementde  l'occlusioii  intestinale. 

Voyons  les  moyens  mécaniques  administrés  par  la  voie  rec- 
tale ; 'd'abord  les  lavements,  les  lavements  purgatifs  aidant 
aux  contractions  intestinales  peuvent  être  employés;  mais 
vous  pouvez  aussi  user  de  l'eau  seule;  ici  ce  n'est  pas  un 
simple  clystère  qu'il  faut  administrer,  c'est  une  injection 
puissante  dans  le  gros  intestin.  Deux  moyens  peuvent  être 
utilisés  pour  faire  pénétrer  aussi  haut  que  possible  l'eau  dans 
l'intérieur  de  l'intestin,  ou  bien  vous  vous  servirez  de  lenté- 
roclisme,  ou  bien  vous  userez  des  irrigations  forcées  (a). 

Je  vous  ai  déjà  montré  dans  les  leçons  précédentes  ce  que 
Cantani  entendait  par  ce  mot  d'entéroclisme  et  comment  il 
employait  cette  méthode;  je  vous  ai  montré  que  le  meilleur 
entérocliseur  était  le  tube  Debove.  Ce  procédé  vous  donnera 
d'excellents  résultats  lorsqpu'il  s'agira  de  compression  de  l'ex- 
Irémité  inférieure  du  gros  intestin  par  tumeur  abdominale  ou 
de  dégénérescence  du  gros  intestin;  en  pénétrant  au-dessus 
de  l'obstacle,  la  sonde  permet  de  porter  les  courants  d'eau 
au  milieu  des  matières  fécales  accumulées  dans  ce  point 
et  peut  déterminer  leur  issue  à  l'état  liquide. 
Des  Irrigations.       L'autrc  moycu  cousistc  dans  l'usage  de  pompes  foulantes 

puissantes  qui  permettent  de  lancer  dans  l'intestin  un  courant 
d'eau  très  énergique.  C'est  là  un  procédé  qui  n'est  pas  tou- 
jours sans  danger,  aussi  je  préfère  de  beaucoup  l'entéroclisme 
à  cette  pratique  des  injections  forcées.  Mais  que  vous  vous 
serviez  de  l'un  ou  de  l'autre  procédé,  il  ne  s'adresse  qu'aux 
obstacles  siégeant  au  niveau  du  gros  intestin,  car  malgré  les 
faits  d'Isnard  (i),  et  ceuxjplus  récents  de  Cantani,  je  crois 
que  dans,  le  plus  grand  nombre  de  cas  la  valvule  de  Bauhin 
ne  peut  être  franchie  par  les  injections. 


Jia)  Voir  Leçon  sur  le  traitement  hygiénique  de  la  constipation. 

(b)  Isnard,  Des  injections  forcéea  dans  Vocclusion  intestinale  (Galette  médicale, 

1866). 


DU  TRAITEMENT   DE  L'OCCLUSION  INTESTINALE.  729 

D'autres  fois,  ce  n  est  plus  de  l'eau  que  Ton  injecte,  mats    ^^^j^^<^^- 
de  l'air.  Ilippocrate  avait  conseillé  d'employer  à  cet  effet,  un 
soufflet  de  forgeron,  dont  on  introduisait  l'extrémité  dans 
l'anus.  Cœlius  Aurelianus,  Wood  ont  usé  de  ce  moyen  et^ 
vanté  ses  résultats. 

On  a  substitué  à  cet  air  l'acide  carbonique  qui,  vous  le  ï*"  injocuonj. 
savez,  a  une  action  réelle  sur  la  contraclilité  musculaire,  et,  carbonique. 
il  ce  propos,  vous  connaissez  l'histoire  de  ce  nègre  atteint 
d'étranglement  :  le  médecin  américain  qui  le  soignait,  intro- 
duisit dans  le  rectum  une  triple  charge  de  ces  paquets  de 
poudre  à  fabriquer  l'eau  de  Seltz;  deux  aides  bouchèrent 
l'anus,  le  malade  se  sentit  comme  près  d'éclater,  mais  l'obs- 
tacle fut  levé  et  le  nègre  guérit. 

Sans  employer  un  moyen  aussi  brutal  et  qui  peut  être  ,.^f^*„4g 
dangereux,  je  vous  recommande  une  méthode  plus  simple  et  Joaudesciu. 
qui  donne  dans  bien  des  cas  de  bons  résultats  ;  c'est  l'injec- 
lion  d'eau  de  Seltz-  dans  le  rectum.  L'opération  est  très 
simple:  vous  introduisez  aussi  haut  que  possible  une  canule 
munie  d'un  long  tube  de  caoutchouc  que  vous  adaptez 
ensuite  à  un  siphon,  vous  pressez  sur  le  piston  et  l'eau  de 
Seltz  pénètre  violemment  dans  l'intestin.  11  y  a  de  nombreux 
cas  de  guérison  parce  moyen;  usez-en  donc. 

Je  vous  conseille  de  repousser  l'emploi  des  injections  de  oe» 
tabac  préconisées  par  certains  auteurs,  et  en  particulier  par  do  ^llc. 
Ilonzier-JoUy  (a),  soit  en  fumée,  comme  le  veulent  Vicat, 
Woff,  Hufeland,  Richter,  soit  en  décoction,  comme  le  pré- 
fèrent Ilaën,  Abercrombie,  Schiffer;  car,  s'il  n'est  pas 
démontré  que  le  tabac  en  lavement  est  supérieur  aux  autres 
irrigations,  il  reste  acquis,  au  contraire,  que  ces  lavements 
peuvent  être  toxiques  et  déterminer  des  symptômes  d'empoi- 
sonnement mortel. 

(a)  Ronzier-Joly,  Des  lavements  de  tâkûc  (BuU,  de  génér.  de  Thérap.,  1857). 
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^^nTuniie"      ^^^  purgatîfs,  Ics  lavcments  d'eau,  d'eau  de  Seltz,  ont 
échoué  ;  que  faire  ?  Pour  cela,  tâchez  de  diminuer  la  dis- 
tension extrême  de  l'intestin  par  les  gaz,  distension  qui,  en 
tiraillant  outre  mesure  la  fibre  musculaire,  lui  fait  perdre  sa 
contractilité.  Pour  atteindre  ce  but,  vous  pouvez  employer 
les  ponctions  capillaires  aspiratrices  ;  mais  usez-en  cepen- 
dant avec  prudence,  parce  que,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  ces 
piqûres,  même  faites  avec  un  instrument  très  fin,  peuvent 
déterminer  une  péritonite,  et  surtout  parce  qu'elles  sont  le 
plus  souvent  inefficaces  ;  car  il  est  beaucoup  plus  difficile 
qu'on  le  croit  de  retirer  par  ce  moyen  les  gaz  intestinaux. 
J'ai  souvent  ponctionné  des  anses  intestinales  et  j'avoue  que, 
malgré  de  nombreuses  piqûres,  j'ai  à  peine  obtenu  le  dégon- 
flement de  quelques-unes  de  ces  anses.  Réservez  donc  ces 
piqûres  pour  les  cas  dans  lesquels  la  distension  est  telle  que 
le  diaphragme  soulevé  empêche  la  circulation  et  la  respiration. 
Un  autre  moyen  supérieur  à  la  ponction,  c'est  l'emploi  de 
la  glace,  vanté  par  Grisolle  et  par  son  élève  Masson  («).  11 
faut  toujours  y  recourir;  l'application  du  froid  sur  l'abdomen 
diminue  la  quantité  de  gaz,  excite  la  contraction  intestinale 
et  s'oppose  à  la  péritonite  qui  complique  si  fréquemment 
l'étranglement. 
^^  A  côté  de  la  glace,  on  a  vanté  la  belladone.  Hanius,  Fies- 

h.  i.ouadonc.  siuger,  Chrestien,  Giraud,  Thibeaud  (de  Nantes)  {b)  et  bien 
d'autres,  ont  prétendu  que  la  belladone  pouvait  guérir  l'étran- 
glement. Le  café  à  haute  dose  aurait  le  même  etret;il  agirait 

(a)  Masson,  De  Vapplication  du  froid  dans  Vétranglement  intestinêl  (Thèse  de 
Paris,  1857). 

(b)  Becker,  Belladona  Klystere  gegen  lleus  empfohlen  {in  Casper's  Wochenschr., 
\Û\).  —  Drostc,  Passio  iUaca  und  Belladona  wider  selbige  (in  Zeitschr.  fur  die 
Ces.  Med.,  l.  XVIII,  llcft  4,  48^1)-  —  Lamby,  Der  Belladona-Rauch  aU  IleitmitUl 
in  Iléus  (in  Annover  Ann.,  t.  IV,  1846).  —Chrestien  (A.-T.-C),  Emploi  de  la  bel- 
ladone en  lavement  contre  l'iléus  (in  Joum.  des  conn.  chirurg.,  1850).  —  Fiessin- 
ger.  Observation  sur  l'emploi  de  la  belladone  dans  les  cas  d*iléus  et  de  constipation 
opiniâtre  (in  Revue  Tliérap.  méd.^chir.,  t.  UI,  p.  483,  1855).  —  Thibeaud.  Com 
d'occlusion  intestinale ^  guéi^on  par  Vemphi  de  la  belladone  (in  Journal  de  la 
Société  de  méd.  de  la  Société  acad,  de  la  Loire-Inférieure,  t.  XXXIII,  p.  106,  1856). 


Dfî  la  glace. 
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surtout,  comme  l'ont  soutenu  Durand,  Guyot,  Lamarre- 
Picquot  (a),  dans  rétranglement  herniaire.  Ce  café  aurait  pour 
effet  d'augmenter  les  contractions  intestinales  ;  la  strychnine, 
ayant  le  même  effet,  pourrait  aussi,  suivant  Homolle,  gn^w 
l'étranglement.  Rappelons  que  Hervieux,  de  son  côté,  a  con- 
seillé le  marteau  de  Mayor;  que  Logie,  Richard  Neale  (A)?  du  mnssa^e 
Bonnemaison  (de  Toulouse)  ont  conseillé  l'inversion,  c'est- 
à-dire  de  suspendre  le  malade  par  les  pieds  ;  qu'enfin  le  mas- 
sage et  les  ventouses  prenant  tout  l'abdomen,  comme  le  pra- 
tiquent, d'après  Dobrowolsky,  les  paysans  russes,  ont  été 
conseillés;  mais  tous  ces  moyens  ont  une  action  bien  incer- 
taine. Aussi  après  avoir  usé  des  purgatifs,  employé  des 
douches  ascendantes,  appliqué  la  gla^e  sur  l'abdomen,  si 
vous  n'avez  pu  vaincre  l'obstacle  au  cours  des  matières  fécales, 
il  vous  reste,  avant  d'en  arriver  aux  moyens  chirurgicaux, 
une  dernière  ressource  :  l'électricité. 

C'est  Leroy  d'Étiolles  (1)  qui,  le  premier,  l'a  conseillée  ;  puis 
Duchenne  (de  Boulogne),  Chrestien,  Macario,  ont  cité  des 
exemples  de  guérison,  et  récemment  Bucquoy  a  publié  sur 


De 

rélectricilu. 


(1)  C'est  en  1826  que  Leroy  d'É- 
tiolles a  appliqué  pour  la  première 
fois  le  courant  de  la  pile  à  l'étrangle- 
ment interne.  En  1851,  Ducheone 
renouvela  cette  tentative  qui  fut  faite 
quelque  temps  après  par  Chrisiison 
Slakes  (1865  et  1867),  Keyel  (1867), 
Macario  (1870),Duteuil  (1872),  Fleu- 


riot,  Dal  Monte,  Mario  Giommi  (1875), 
Bulteau  (1878),  et  l'on  arrive  enfm  à  la 
communication  faite  par  M.  Bucquoy 
{Journal  de  Thérapeutique ,  1 878),qui 
annonce  avoir  employé  avec  succès  la 
faradisation  dans  trois  cas  d'occlusion 
intestinale  et  aux  recherches  de  MM. 
Tripier,  Onimus,  Roudet  (de  Paris). 


(a)  Trigcr,  Gai.  des  hôpitaux,  mai  1857.  —  Carrière  de  Marnac.  DuU.  de  Thérap.^ 
t.  LUI,  p.  34,  1857). —  Lamarre-Picquot,  De  raction  dynamique  du  café  et  de  son 
emploi  dans  les  hernies  étranglées  {Bull,  de  Thérap.y  1861,  t  LXI).  —  Méplain, 
Le  café  (Etude  de  thérap.  physiol.,  l'aris,  1868). 

{b)  Logic,  The  British  Med,  Jowm.,  1881.  —  Richard  Neale,  London  Med, 
Record,  187U. 

(c)  Christison,  Emploi  du  galvanisme  contre  Vobstruetion  intestinale  {Monthly 
Journal,  1854).  — Stokes,  Iléus  $*aecompagnant  de  vomissements  stercoraux,  trai^ 
tés  avec  succès  au  moyen  du  galvanisme  appliqué  à  la  membrane  muqueuse  de 
Vintestin  {BulLde  Thérap,,  1865,  LX VIII,  p. 465).  —Keyhel, Obstruction  intestinale 
guérie  par  la  faradisation  {Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  1867).  — 
Macario,  Observation  d'iléus  guéri  par  l'électricité  faradique  (Lyon  médical,  1874;. 
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ce  point  un  travail  important.  Comment  appliquer  Télec- 
tricité?  Jusque  dans  ces  derniers  temps  on  se  servait  exclusi- 
vement des  courants  induits.  Un  rhéophore  coudé  était  placé 
d^ns  le  rectum,  l'autre  sur  les  parois  abdominales.  Mais 
Boudet  (de  Paris)  (1)  a  tracé  les  règles  que  Ton  doit  suivre  en 
pareil  cas.  Ces  règles  sont  les  suivantes  : 

Il  faut  se  servir  non  pas  de  courants  faradiques,  mais  de 
courants  galvaniques,  et  introduire  par  Tanus  un  électrode 
spécial  constitué  par  une  sonde  en  caoutchouc  dans  laquelle 
se  place  un  mandrin  métallique  qui  ne  peut  atteindre  l'extré- 
mité de  la  sonde,  de  telle  sorte  que  la  muqueuse  n'est  jamais 
en  contact  direct  avec  le  mandrin.  On  fait  aboutir  le  courant 
négatif  à  l'exlrémit^  du  mandrin  métallique,  tandis  qu'au 
contraire  le  courant  positif  est  appliqué  sur  l'abdomen.  La 
force  du  courant  ne  doit  pas  dépasser  10  à  15  milliampères 
et  chaque  séance  doit  durer  une  vingtaine  de  minutes.  Il 
faut  avoir  soin  d'inteiTompre  le  courant  de  temps  en  temps. 

Bardet  a  modifié  fort  ingénieusement  l'excitateur  rectal,  il 
a  employé  un  instrument  tout  à  fait  analogue  à  celui  dont  il 
se  serre  pour  l'électrisation  directe  de  l'estomac.  Cet  appareil 

(i)  Les  travaux  de  Boudet  (dj  Pa-  surtout  sur  les  muscles  des  parois 

ris)  datent  de  1880.  abdominales.  Il  a  cité  plusieurs  cas 

Cet  auteur  a  montré  que  les  cou-  do  guérison  par  le  procédé  qu'il  pré- 

rants  continus  agissaient  plus  parti-  conise. 

culièrcment  sur  la  contraction  des  Bardet   a   aussi  obtenu,   en  em- 

fibres  lisses  de  l'intestin,  tandis  que  ployant  le  même  procédé,  d'heureux 

les  courants  intermittents  agissaient  résultats. 

—  Duteuil,  187i^  DuU.de  Thérap,,  LXXXIII,  74.  —  Flcuriot,  Du  traitement  de  Voc- 
clusion  inl'estinaU  ititeme  par  Vélectricité,  Th.  de  Paris,  1875.  —  Dalmontc.  Occlu- 
sion inlefUinale  gnérie  par  Vélectricité  {Movimento  médico,  1875.  n*  1).  —  Mario 
Gioiatni,  Guérison  d'un  cas  d'obstruction  intestinale  par  l'application  des  courants 
indirects  (Rucoglitori  m«dico,  1875,  4*  série,  4*  volume,  p.  40i). —  Curci.  Indica- 
tion de  Vélectricité  dans  la  paralysie  intesiinale  {Ruccoglitori  medico,  juillet  1877, 
p.  G5).  —  Bucquoy,  Considérations  pratiques  sur  le  traitement  de  l'invagination 
intestinale  (Journ.  de  Thérap.^  n^  4  et  5,  1878).  —  Balbouhey,  De  l'électricité 
appliquée  au  traitement  de  Vocclusion  intestinale.  Th.  de  Paris,  1880.  —  Boudet  (de 
Paris),  Note  sur  dext  cas  d'occlusion  intestinale^  traités  et  guéris  par  VélectricUe 
(Progrès  médical,  1880).  -^  Bardet,  Traité  d'électricité  médicale.  Paris.  1885,  p.  57G. 
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permet  non  seulement  de  provoquer  rélectrisalion  intestinale 
mais  encore  de  pratiquer  Tentéroclisme. 

Enfin,  quand  vous  aurez  calmé  les  vomissements  par  des 
boissons  glacées,  quand  vous  aurez  diminué  la  douleur  paY 
des  injections  de  morphine,  qui,  par  elles-mêmes,  d'après 
James  Martin,  peuvent  combattre  l'étranglement,  vous  avez 
épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  médicale,  le 
rôle  du  chirurgien  doit  commencer.  Et  quoique  cette  ques- 
tion sorte  du  domaine  de  ces  leçons,  permettez-moi  de  vous 
retracer  en  quelques  lignes  ce  que  doit  être  cette  intervention 
chirurgicale. 

C'est  là  un  des  problèmes  les  plus  graves  de  la  thérapeu-        oe 
tique,  problème  que  vous  aurez  souvent  à  résoudre.  Il  faut    cwru^kaïc" 
donc  que  vous  soyez  instruits  de  l'issue  de  l'opération  et  du 
manuel  opératoire,  pour  émettre  un  avis  motivé  dans  la  dis- 
cussion si  grave  qui  s'établit  en  présence  de  ces  cas  d'étran- 
glement résistant  à  tous  les  moyens  médicaux. 

Dans  quelles  circonstances  faut-il  intervenir,  à  quelle  De 
époque  fant-il  faire  cette  intervention  et  comment  doit-on  la  ***™"'****" 
faire  ?  Pour  répondre  à  ces  questions,  je  puiserai  surtout  mes 
arguments  dans  un  travail  fort  intéressant  de  mon  collègue 
Le  Dentu  (a)  et  dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société 
de  chirurgie  et  où  Le  Fort,  Terrier,  Lucas-Championnière,  etc., 
prirent  la  parole. 

Dans  quelles  circonstances  faut-il  intervenir?  Comme  l'oc- 
clusion intestinale  est  une  affection  incompatible  avec  la  vie, 
si  l'on  ne  vient  pas  à  enlever  l'obstacle  au  cours  des  matières, 
le  malade  est  condamné  à  une  mort  fatale  ;  il  n'y  a  qu'un  cas 
où  la  nature  puisse  amener  à  elle  seule  la  guérison,  c'est  dans 


(a)  Le  Dentu,  Des  conditions  de  succès  de  Viniervention  chirurgicale  dans  Voc- 
clusion  intestinale  (Joum.  de  Tkérap,,  1876,  p.  485;  Comptes  rendus  de  la  Société 
de  chirurgie,  juin  et  juillet  1879).  —  Des  conditions  de  succès  de  Vinterpention 
chirurgicale  dans  Vocclusion  intestinale  (Journ.  de  Thérap,  de  Gubler,  1876, 
p.  53.)). 
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rinvagination  intestinale  ;  on  a  vu  quelquefois  le  boudin  in- 
vaginé,  comme  on  dit,  être  éliminé  dans  les  garde-robes  (1). 

D'après  une  statistique  due  à  Leichtenstein,  qui  a  réuni 
593  cas  d'invagination,  la  mortalité  générale  est  de  73  pour  i  00 
et  les  chances  d'élimination  croissent  avec  l'âge,  c'est-à-dire 
que,  au-dessous  de  cinq  ans,  on  a  6  pour  100  de  chances 
d'élimination,  et  à  soixante  ans,  au  contraire,  60  pour  100; 
mais,  en  revanche,  avec  l'âge  croissent  les  chances  de  mort. 
D'autre  part,  si  on  se  reporte  au  cas  de  gastrolomie  connu, 
on  voit  une  mortalité  de  60  pour  100;  il  résulte  donc  que 
chez  les  personnes  d'un  certain  âge  atteintes  d'iléus  on  a  au- 
tant de  chances  de  guérison  sans  opération  qu'avec  l'opéra- 
tion. 

Sauf  ces  cas  d'invagination,  où  l'on  peut  discuter  les 
probabilités  de  guérison  avec  ou  sans  l'intervention  chirur- 
gicale, dans  tous  les  autres  cas,  au  contraire,  il  faut  inter- 
venir, et  ici  deux  opérations  se  présentent  :  l'entérostomie, 
c'est-à-dire  l'ouverture  de  l'intestin  et  la  création  d'un  anus 
contre  nature,  ou  bien  la  laparotomie,  qui  est  l'ouverture 
des  parois  abdominales. 

Cette  dernière  opération,  quoique  conseillée  dès  1672  par 
D.  Barbette,  avait  été  négligée;  mais,  grâce  aux  méthodes 
antiseptiques,  le  péritoine  est  devenu  un  nouveau  domaine 
conquis  par  la  chirurgie  moderne  ;  aussi  cette  opération  esl- 


(1)  L'élimination  du  boudin  d'in- 
vagination ne  so  fait  que  lorsque  la 
maladie  a  déjà  une  certaine  durée. 
Cette  élimination  se  fait  du  onzième 
au  vingtième  jour,  en  moyenne,  et 
elle  se  produit  (Le  Dcntu)  : 

Avant  un  an  seulement 
dans 2  0/0  des  cas. 

Entre    2  et    5  ans 6        — 

»        0  et  10  ans 38        — 

»      II  et  40  ans....  -iO        — 


Entre  41  et  60  ans. ...     44  0/0  des  cas. 
Au  delà  de  60  ans. ...     46        — 

Dans  le  cas  où  rélimination  a  lieu, 
la  mortalité  se  gradue  de  la  maniùro 
suivante  selon  les  ftges  : 

Do  6  «\  10  ans.  Mortalité.  42  0/0  des  cas. 


11  à  20  ans. 
21  à  40  ans. 
41  à  50  ans. 
51  à  60  ans. 
Au  delà  de  60. 


28 
32 
36 
0 
83 


-    (6). 
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elle  aujourd'hui  mieux  appréciée.  L'anus  contre  nature  pré- 
sente, en  effet,  de  sérieux  inconvénients  :  d'une  part,  c'est  l'in- 
certilnde  au  point  où  l'on  ouvrira  l'anus,  d'autre  part  c'est 
l'impossibilité  de  maintenir  l'existence  si  l'anus  est  pratiqua 
en  un  point  trop  élevé  de  l'intestin.  Et  puis,  ramener  à  la 
vie  un  malheureux  pour  le  condamner  à  une  existence  de 
dégoût  et  d'ennui,  par  la  présence  d'une  infirmité  repous- 
sante et  puante,  est  une  question  à  discuter. 

Aussi  paraît-on  aujourd'hui  revenir  sur  l'ostracisme  dont 
la  laparotomie  avait  été  l'objet  et  apprécie-t-on  mieux  les  ré- 
sultats que  l'on  peut  obtenir  de  cette  opération,  qui  doit  être 
conseillée  toutes  les  fois  que  l'on  a  affaire  à  un  cas  d'étran-  . 
glement,  soit  par  bride,  soit  par  invagination,  soit  par  torsion 
de  l'intestin. 

Au  contraire,  vous  devez  réserver  l'entérostomie  pour  les  ^^ 
cas  de  tumeur  de  l'intestin,  et  lorsque  l'obstacle  siège  sur  le  ïeniérostomie. 
gros  intestin.  L'anus  centime  nature  doit  toujours  être  pra- 
tiqué, bien  entendu,  au-dessus  de  l'obstacle  et  vous  aurez 
alors  à  discuter  en  quel  point  vous  ferez  l'entérostomie  ;  rap- 
pelez-vous, à  cet  égard,  que,  d'après  les  Anglais,  la  méthode 
de  Calyssen  ou  d'Amussat,  où  Fou  pratique  l'ouverture  d'un 
anus  en  arrière  et  au  niveau  du  caecum,  donnerait  des  résul- 
tats supérieurs  à  la  méthode  empjoyée  en  France,  qui  con- 
siste à  pratiquer  l'anus  en  avant,  dans  le  flanc  gauche,  au 
niveau  de  l'S  iliaque.  Dans  une  récente  discussion  à  la  So- 
ciété de  chirurgie,  le  professeur  Trélat  a  montré  tous  les 
avantages  de  la  pratique  d'Amussat,  avantages  qui  portent 
non  seulement  sur  le  manuel  opératoire,  mais  aussi  sur  la 
commodité  qui  en  résulte  de  porter  des  appareils  remédiant 
aussi  complètement  que  possible  aux  inconvénients  si  graves 
de  l'anus  contre  nature. 

Quant  au  moment  où  l'on  doit  pratiquer  cette  opération 
tout  le  monde  est  d'accord  :  il  faut  opérer  le  moins  lard 
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Sommaire.  — JDe  la  diarrhée  :  Causes  et  pathogénie  de  la  diarrhée.  —  Diarrhée 
alimentaire,  diarrhée  vaso-motrice,  diarrhée  par  contractilité  exagérée, 
diarrhée  diathésique.  —  Indications  thérapeutiques.  —  On  ne  doit  pas 
guérir  toutes  les  diarrhées.  —  Du  traitement  hygiénique  de  la  diarrhée. 
—  Du  lait  et  de  la  viapde  crue.  —  De  rinfluftnce  du  froid.  —  Traitement 
pharmaceutique.  —  Des  poudres  dites  inertes.  —  Du  sous-nitrate  de  bis- 
muth, de  la  craie.  —  Des  poudres  calcaires.  —  De  l'oxyde  de  zinc.  —  Des 
astringents*  —  Du  tannin,  du  ratanhia.  —  Des  substances  anexosmoti- 
ques.  —  De  l'opium,  de  la  morphine.  —  De  Tassociation  de  ces  différentes 
substances.  —  Des  lavements  d'ipéca.  —  De  la  diarrhée  des  enfants.  — 
Du  choléra  infantile.  —  Traitement  de  la  diarrhée  chez  les  enfants.  —  De 
la  diarrhée  paludéenne.  —  De  lâ  diarrhée  des  pays  chauds.  —  De  la  diar- 
rhée de  Cochinchine.  —  Des  eaux  thermales  dans  la  diarrhée. 

La  diarrhée,  dont  je  veux  aujourd'hui^  messieurs,  étudier 
le  traitement,  est  un  symptôme  qui  est  l'opposé  de  la  consti- 
tution; cai%  tandis  que  la  rareté  et  la  dureté  des  matières 
fccales  permettent  de  reconnaître  cette  dernière,  c'est  au 
contraire  leur  abondance  et  leur  état  liquide  qui  caractérisent 
la  diarrhée. 

Malgré  cette  opposition,  les  causes  qui  déterminent  ces 
symptômes  sont  identiques  tout  en  étant  contraires,  et,  de 
même  que  nous  avons  vu,  soit  les  substances  alimentaires, 
soit  les  modifications  apportées  aux  sécrétions  intestinales, 
soit  enfin  les  perturbations  qui  ont  pour  siège  la  tunique 
musculeuse  produire  la  constipation,  nous  verrons  de  même 
ces  causes  provoquer  la  diarrhée. 

Ainsi,  nous  avons   une  diarrhée  de  cause  alimentaire,    De*  cause» 
diarrhée  a  crapulây  due  à  une  ingestion  d'aliments  pris  en 
trop  grande  quantité,  ou  mal  préparés,  ou  mal  supportés  par 
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aitaeni!dr?8.   ^^  Hiuqueuse  intestinale.  Lorsque  je  vous  ai  tracé  l'histoire  de 
^  l'alimentation,  j'ai  longuement  insisté  sur  l'influence  de  la 

quantité  et  de  la  qualité  des  aliments  sur  la  diarrhée  ;  je  ne 
reviendrai  donc  pas  sur  ce  sujet  et  vous  renvoie  à  ces 
leçons  (a). 
Diarrhées        Daus  d'autrcs  circonstances,  ce  sont  les  troubles  apportés 
'  à  la  fonction  de  la  muqueuse  qui  causent  le  flux  abdominal. 
C'est   un  trouble  vaso-motem%    comme  l'a  bien  montré 
Vulpian,  qui  est  la  cause  initiale  de  cette  hypercrinie  intes- 
tinale, et  ce  trouble  a  le  plus  souvent  pour  point  de  départ 
un  acte  réflexe  ;  c'est  ainsi  que  la  diarrhée  peut  être  produite 
par  le  froid;  c'est  ainsi  que  la  dentition  peut  être  le  point  de 
départ  des  troubles  intestinaux  ;  c'est  ainsi  que  la  diarrhée  ner- 
veuse peut  être  [expliquée.  L'inflammation  elle-même  agirait 
de  la  même  manière,  et  c'est  l'irritation  de  la  muqueuse  qui, 
par  action  réflexe,  détermine  une  vascularité  plus  grande  de 
l'intestin  et,  par  cela  même  une  exagération  dans  la  sécré- 
tion intestinale.  Enfin,  les  troubles  mécaniques  de  la  circu- 
lation abdominale  peuvent  produire  la  diarrhée,  et  c'est 
pourquoi  les  altérations  de  la  veine  porte  s'accompagnent 
de  diarrhée  séreuse. 

Dans  d'autres  cas,  la  diarrhée  résulte  de  l'élimination  de 
produits  nocifs  par  la  muqueuse  intestinale.  Et  de  même  que 
nous  voyons  des  diarrhées  urémiques  et  sudorales  se  pro- 
duire par  la  suppression  de  certains  émonctoires  de  l'écono- 
mie, comme  dans  l'urémie  ou  la  suppression  brusque  de  la 
sueur,  de  même  certains  poisons,  soit  celui  qui  détermine 
l'impaludisme,  soit  l'air  vicié  respiré  dans  les  amphithéâtres, 
peuvent  produire  le  même  efiet.  Il  existe  en  effet  une  diarrhée 
maremmatique  tributaire,  comme  vous  le  verrez,  du  sulfate 
de  quinine,  et  vous  connaissez  toutes  les  diarrhées  dues  au 

{a)  Malûdieê  de  Veêtomac  :  Deê  alim^ta  et  de  Calimentatioiu 
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séjour  prolongé  dans  les  amphithéâtres  de  dissection  pro- 
voquées par  Taulopsiede  sujets  dans  un  état  de  putréfaction 
trop  avancée.  Il  y  a  plus,  je  vous  ai  montré  le  rôle  important 
que  les  microbes  et  les  ptomaïnes  jouaient  dans  la  digestion 
intestinale,  en  provoquant  de  véritables  diarrhées  infeè^ 
tieuses,  diarrhées  que  Ton  doit  combattre,  comme  nous  le 
verrons  tout  à  l'heure,  par  une  médication  spéciale  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  de  médication  antiseptique  intestinale. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  muqueuse  soit  seule 
en  cause  dans  la  pathogénie  de  la  diarrhée,  et  Trousseau  a 
eu  raison  d'appeler  l'attention  sur  les  flux  intestinaux  pro-  contractibimd. 
duits  par  une  exagération  des  mouvements  péristaltiques  : 
c'est  ce  qu'il  appelait  la  diarrhée  par  tonicité  exagérée. 

Telles  sont,  esquissées  à  grands  traits,  les  causes  de  la 
diarrhée,  et  si  je  vous  les  ai  signalées,  c'est  que  vous  savez 
que  je  fais  entrer  l'éliologie  dans  la  thérapeutique.  Vous  au- 
rez donc  grand  soin,  toutes  les  fois  que  vous  serez  appelés  à 
traiter  un  flux  de  ventre,  ^de  remonter  à  sa  cause,  pour  vous 
efforcer  de  la  faire  disparaître  et  par  cela  môme  de  guérir 
votre  malade  (1). 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  diarrhées  se  présentent 
surtout  sous  trois  aspects  principaux  :  tantôt  ce  ne  sont  que 


Diarrhées 
diathosiqucs. 


(i)  Voici  les  principales  dirisions 
adoptées  par  les  auteurs  dans  la 
classification  de  la  diarrhée  : 

Sauvages  a  admis  vingt  et  une 
espèces  de  diarrhées,  dont  il  serait 
trop  long  de  donner  ici  l'énumération. 

Rroussais,  sans  traiter  spéciale- 
ment de  la  diarrhée,  distingua  les 
espèces  suivantes  : 

i"  Diarrhée  inflammatoire; 

S*»  Diarrhée  bilieuse; 

3^  Diarrhée  par  action  de  la  mem- 
brane musculaire  des  intestins  (celle 
que  déterminent  la  frayeur,  te  froid 


des  pieds,  les  odeurs  fortes,  les  af- 
fections morales,  la  commotion  du 
cerveau) ; 

i^  Diarrhée  chronique  apyrétique  ; 

5*  Diarrhée  sèche. 

Rostan  pense  que  la  diarrhée, 
comme  toute  augmentation  de  Tcx- 
halation  muqueuse,  dépend  : 

1"  D'un  travail  inflammatoire  ; 

^  D'une  maladie  chronique  éloi- 
gnée ; 

3"  D'une  disposition  organique 
particulière,  seulement  probable,  de 
la  membrane  muqueuse; 
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des  accidents  passagers  qui  disparaissent  avec  la  cause  qui 
les  a  produits,  tantôt,  au  contraire,  la  diarrhée  est  persis- 
tante, durable,  et  tient  alors  souvent  à  des  lésions  profondes 
de  la  muqueuse  intestinale  ;  enfin,  dans  d'autres  circons- 
4Sfnces,  les  flux  de  ventre  sont  une  des  manifestations  d'un 
état  diathésique  général,  tel  que  Tarthritisme,  Therpétisme; 
ce  sont  ces  diarrhées  goutteuses,  dartreuses,  sur  lesquelles 
Noël  Guéneau  deMussy  a  appelé  l'attention  (a). 

Les  indications  thérapeutiques  sont  ici  fort  différentes,  et, 
tandis  que  Ton  doit  combattre  très  énergiquement  certaines 
diarrhées,  il  faut,  au  contraire,  respecter  soigneusement 
certains  flux  abdominaux,  et  c'est  là,  il  faut  le  reconnaître, 
un  des  points  les  plus  délicats  du  traitement  des  diar- 
rhées. 

En  règle  générale,  lorsque  la  diarrhée  n'est  pas  très  abon- 
dante, lorsqu'elle  dure  peu  de  jours,  lorsque  surtout  elle 
n'afl'aiblit  pas  le  malade,  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  dans 


i"  De  rinflucnce  du  système  ner- 
veux. 

Les  auteurs  du  Compendium  de 
7nédecine  ont  admis  trois  grandes 
classes  de  diarrhées  : 

!<*  Diarrhée  idiopathique  ; 

2"  Diarrhée  syniptomatique  ; 

3**  Diarrhée  critique. 

Trousseau  admettait  sept  espèces 
do  diarrhées  :  la  diarrhée  catarrhale 
ou  phlegmatique,  diarrhée  sudorale, 
la  diarrhée  nerveuse,  la  diarrhée 
suite  d'un  flux  intestinal  excessif, 
la  diarrhée  par  excès  de  tonicité  de 
rintostin,  et  enfin  la  diarrhée  due 
aux  diverses  maladies  organiques 
intestinales. 


Spring  adopte  la  classiGcation  sui- 
vante :  diarrhée  crapuleuse,  diar- 
rhée toxique,  diarrhée  suppléuicn- 
taire,  diarrhée  catarrhale,  diarrhée 
des  enfants,  diarrhée  bilieuse,  diar- 
rhée cholérique,  diarrhée  ulcéreuse, 
diarrhée  dépuratoire,  diarrhée  dys- 
hémique,  diarrhée  nerveuse. 

Le  professeur  Sée  a  pris  pour  base 
de  sa  division  Tétat  des  matières 
fécales,  et  il  admet,  selon  que  les 
matières  fécales  renferment  du  mu- 
cus, ou  do  la  sérosité,  ou  de  la  bile, 
ou  de  Talbumino,  des  diarrhées 
muqueuses,  séreuses,  biliaires,  al- 
bumineuses  (b). 


(a)  Sauvages,  Nosologie  médicale.  —  Broussais,  Histoire  des  phlegmasies,  t.  11. 
—  Rostan*  Leçons  de  clinique  médicale,  t.  Il,  p.  lOi.  —  Spring,  Sympiom^itologif, 
1.  1,  p.  18i.  —  Trousseau,  Clinique  médicale^  1862,  i.  II,  p.  411. 

{h}  Guéneau  de  Mussy,  Clinique  médicale,  t.  II,  p.  92. 
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Tapplication  des  moyens  thérapeutiques.  Quand,  au  con- 
traire, ce  flux  tend  à  s'établir  d'une  manière  chronique  et 
qu'il  devient  alors  une  cause  de  dépérissement  pour  l'écono- 
mie, vous  devez  agir  d'autant  plus  énergiquement  que  iji 
diarrhée  est  plus  abondante  et  plus  rebelle.  Il  est  bien  en- 
tendu que  je  laisse  ici  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  aux  diar- 
rhées fébriles  dues  à  des  états  muqueux;  ce  sont  là  des  épi- 
phénomènes  qui  demandent  toujours  à  être  respectés.  Une 
fois  ces  réserves  faites,  je  vais  aborder  l'histoire  du  traite- 
ment des  diarrhées  et  surtout  des  diarrhées  chroniques,  et  je 
commencerai  par  l'hygiène,  qui  joue  ici,  comme  toujours,  un 
rôle  prédominant. 

Un  très  grand  nombre  de  diarrhées  tiennent  à  des  causes 
alimentaires,  soit  que  l'on  mange  trop  ou  pas  assez,  soit  que 
l'on  digère  mal;  aussi  ayez  toujours  bien  soin  d'examiner 
attentivement  le  régime  des  individus  atteints  de  diarrhée 
chronique,  et  vous  trouverez,  dans  la  plupart  des  cas,  la  cause 
et  le  remède  de  cette  affection.  Comme  je  me  suis  déjà  lon- 
guement appesanti  sur  ce  sujet  à  propos  des  maladies  de 
l'estomac,  je  passerai  immédiatement,  sans  insister  davantage 
aux  deux  aliments  qui  occupent  la  première  place  dans  la 
cure  des  diarrhées  chroniques  ;  je  veux  parler  du  lait  et  de  la 
viande  crue. 

Le  lait  est  le  meilleur  médicament  de  la  diarrhée  chronique,      '-«  *■" 
c'est  quelquefois  le  seul,  et  n'oubliez  pas  de  combattre  ce 
préjugé  ridicule  qui  veut  que  le  lait  détermine  des  flux  abdo- 
minaux. C'est  là  une  profonde  erreur  car,  au  contraire,  la 
diète  lactée  amène  toujours  la  constipation. 

Quant  à  la  viande  crue,  dont  je  vous  ai  déjà  entretenu  à 
maintes  reprises  (a),  voici  comment  Weisse  (de  Saint-Péters- 
bourg) fut  amené  à  l'employer.  Il  soignait  un  jeune  enfant 

(a)  MaladCen  de  rextomac  :  Dett  aliments  complexes. 


De 

l'ulinirntnlîon. 


La 
viande  crue 
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atteint  de  diarrhée  chronique,  rebelle  à  tous  les  traitements; 
un  jour,  Tenfant  mordit  à  belles  dents  dans  un  morceau  de 
viande  crue,  et  en  mangea  un  peu  ;  à  rencontre  de  ce  que  Ton 
.pefdoulait,  il  se  produisit  une  amélioration  immédiate  et  une 
diminution  dans  le  nombre  des  garde-robes.  Frappé  de  ce 
résultat,  Weisse  songea  à  faire  entrer  la  viande  crue  dans  la 
thérapeutique. 

Je  ne  puis  ici  vous  tracer  les  règles  qui  président  à  Tad- 
minîstration  de  la  diète  lactée  ou  de  la  viande  crue,  je  vous 
renvoie  pour  cela  aux  développements  dans  lesquels  je  suis 
entré  à  propos  des  maladies  de  Testomac.  Mais  ce  que  je  puis 
vous  dire,  c'est  que  les  poudres  de  viande  sont  encore  supé- 
rieures à  la  viande  crue  dans  le  traitement  des  diarrhées 
chroniques  ;  et,  unies  au  régime  lacté,  j'ai  toujours  vu  ces 
poudres  de  viande  amener  la  guérison,  lorsqu'il  n'existait  pas, 
bien  entendu,  du  côté  de  l'intestin,  des  désordres  trop  considé- 
rables. 

Voici  la  conduite  que  je  tiens  en  présence  des  diarrhées 
chroniques.  Je  soumets  d'abord  le  malade  au  régime  exclusi- 
vementlactépendanl  une  huitainedejours;  puis,  je  commence 
à  administrer  à  doses  progressives  la  poudre  de  viande,  soil 
dans  du  lait,  soit  dans  du  bouillon  dégraissé  ;  et  lorsque  j'ai 
obtenu  des  garde-robes  moulées,  je  joins  à  la  poudre  de 
viande  la  poudre  de  lentilles  et,  si  ce  mélange  est  bien  sup- 
porté, j'introduis  la  poudre  de  maïs,  puis  je  reviens  graduel- 
lement, et  en  suivant  l'état  de  l'intestin,  à  l'alimentation  pre- 
mière. 

Je  préfère  de  beaucoup  ces  poudres  de  viande  aux  peptones, 
conseillées  récemment  par  Basile  Féris  (a)  dans  le  traitement 
de  la  diarrhée  de  Cochinchine. 


(a)  Basile  Féris,  Du  traitement  de  la  diarrhée  de  Cochinchine  par  les  peptones 
(Société  de  Thérap.,  25  octobre  1882). 
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D'ailleurs,  à  propos  de  ralimenlation  dans  la  diarrhée,  il  y 
a  une  différence  très  importante  à  établir  entre  les  flux  abdo- 
minaux qui  ont  pour  siège  l'intestin  grêle,  et  ceux  qui  ont 
pour  point  de  départ  le  gros  intestin.  C'est  dans  les  premiers 
seuls  que  le  régime  lacté,  la  viande  crue  et  les  poudres  de 
viande  surtout,  ont  une  action  curative,  action  qui  cesse 
lorsqu'il  s'agit  de  diarrhée  du  gros  intestin. 

A  côté  de  ces  aliments,  il  faut  placer  quelques  substances, 
telles  que  les  coings,  qui  jouissent  de  propriétés  astringentes, 
comme  presque  tous  les  corps  contenant  du  tannin  et  qui,  par 
cela  même,  peuvent  faire  disparaître  la  diarrhée  (1). 

Le  riz  (2),  comme  l'amidon,  jouirait  de  quelque  propriété 
spi^ciale  dans  la  diarrhée  (8)  ;  il  en  est  de  môme  du  blanc 
d'œuf  ;  on  a  beaucoup  vanté  l'eau  albumineuse,  je  crois  que 
cette  albumine  agit  en  ne  réclamant  aucun  travail  de  l'intes- 
tin et  en  laissant  reposer  l'organe.  Le  vulgaire  prétend  que 
le  blanc  d'œuf  amène  l'accolement  des  intestins  :  c'est  une 
erreur,  puisque,  étant  peptonisé,  il  pénètre  dans  la  circula- 
tion. 

Après  le  régime  alimentaire  et  presque  au  même  niveau,  il 
est  une  circonstance  qui  a  un  rôle  prédominant,  c'est  l'action 
du  froid  humide.  C'est  là  une  des  causes  les  plus  fréquentes 
des  diarrhées  saisonnières,  aussi  n'oubliez  jamais  d'ordonner 


Influence 
du  froid . 


(i)  Coings,  fruits  du  coîgnassier 
[pi/rHS  aidonia,  L.)*  Rosacées.  Ori- 
frinnirc  de  Crète.  On  fait  usage  des 
fruits  el  des  semences. 

Le  sirop  de  coings  se  donne  à  la 
dose  do  50  à  100  grammes  en  potion 
ou  pur  ;  les  semences  se  donnent  en 
macération,  10  à  30  grammes  par 
litre  d*eau.  Cette  préparation  est  ré- 
servée î\  l'usage  externe. 

(2)  Riz  (oryza  saliva,  L.).  Gra- 
minées. L.  On  donne  la  décoction  de 
riz  en  boisson  et  en  lavements. 


(3)  L'amidon,  qui  est  retiré  plus 
particulièrement  du  froment,  se 
donne  en  décoction,  do  8  à  16  gram- 
mes par  litre  d'e^u;  en  lavement  de 
8  à  16  grammes  pour  500  grammes 
d'eau. 

Il  est  bon,  lorsqu'on  donne  l'ami- 
don en  lavement,  de  le  faire  un  peu 
décocter  avant  de  le  mêler  à  Teau 
à  injecter  :  on  obtient  un  meilleur 
résultat  qu'en  le  mettant  tout  sim- 
plement en  poudre  dans  l'eau  du 
lavement. 


Traitcmcnl 
pharmaceu- 
tique. 


Des  poudres 
dites  inertes. 


Sous- ni  rate 
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aux  personnes  qui  supportent  difficilement  les  moindres  mo- 
difications atmosphériques,  de  porter  une  ceinture  de  flanelle 
sur  l'abdomôn.  Dans  les  pays  comme  TAlgérie,  où  le  passage 
du  jour  à  la  nuit  est  si  rapide,  l'ordonnance  militaire  exige 
'^ue  l'on  porte  une  ceinture  de  flanelle,  et  c'est  là  une  précau- 

« 

tion  qui  préserve  les  soldats  des  diarrhées  si  fréquentes  dans 
ces  contrées.  Enfin,  chez  les  diarrhéiques,  évitez  les  émo- 
tions qui  augmentent  souvent  d'une  manière  si  notable  cette 
tendance  à  l'exagération  des  garde-robes.  J'ai  hâte  de  passer 
aux  moyens  pharmaceutiques  que  nous  possédons  pour  com- 
battre la  diarrhée. 

La  pharmacie  nous  fournit  soit  des  poudres  inertes,  soit 
des  médicaments  astringents,  soit  des  substances  qui  s'oppo- 
sent aux  mouvements  osmotiques  qui  se  passent  dans  la  mu- 
queuse; enfin,  nous  avons  aussi  des  moyens  locaux  que  nous 
pouvons  mettre  en  usage.  Voyons  rapidement  ces  divers 
moyens  et  jugeons  leur  valeur  : 

Les  poudres  dites  inertes  occupent  le  premier  rang  :  elles 
agissent  par  action  locale  et  peut-être  par  une  action  spéciale 
qu'elles  puisent  dans  les  corps  don  telles  sont  composées.  Nous 
avons  d'abord  le  sous-nitrate  de  bismuth  (l),qui  est  le  médi- 
cament le  plus  usuel.  On  a  proposé  le  sous-carbonate,  le  lac- 


(1)  Sous-nitrate  de  bismuth  (sous- 
azotate  do  bismuth,  blanc  de  fard, 
magistère  de  bismuth).  Se  présente 
sous  forme  d'une  poudre  blanche, 
insipide,  inodore,  insoluble  dans 
Teau  froide;  il  noircit  au  contact  de 
l'acide  sulfhydrique,  et,  au  bout  d'un 
certain  temps,  se  transforme  en  sul- 
fure noir  de  bismuth  insoluble  dans 
l'eau. 

D'après  S.  Rcgnauld,  le  bismuth 
doit  fttre  considéré  comme  un  puis- 
sant absorbant  de  l'acide  sulfliydriquc 
excrété  dans  le  tube  digestif;  et  ce 


sel  doit  agir,  au  moins  en  certains 
cas,  comme  un  modificateur  topique 
de  la  muqueuse  des  intestins,  par 
l'acide  nitrique  mis  en  liberté  sur 
tous  les  points  où  s'opèi*e  la  forma- 
tion du  sulfure  (Dict.  encycl.  des 
se.  médic). 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  n'est 
pas  toujours  pur  ;  il  renferme  de  l'ar- 
senic; aussi  le  pharmacien  doit-il 
essayer  ce  sel  avant  de  le  livrer  à  la 
consommation.  Ce  sel  peut  aussi  con- 
tenir des  sels  ammoniacaux,  s'il  n'a 
pas  été  très  bien  lavé.  On  y  rencontn' 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  DIARRHÉE. 


745 


taie  et  le  tannate  de  bismuth,  mais  tous  ces  corps  sont  aban- 
donnés et  c'est  le  sous-nitrate  qui  seul  triomphe.  Cependant  il 
faudrait  peut-être  faire  des  réserves  pour  le  salii^late  de  bis- 
mulli  que  vous  m'avez  vu  expérimenter  dans  le  service  et  qui 
parait  jusqu'ici  donner  des  bons  résultats. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  s'administre  en  poudre,  en 
potion,  en  pastilles  et  même  en  crème.  C'est  un  médicament 
sans  goût  et  qui  est  pris  généralement  sans  difficulté,  môme 
par  les  enfants  ;  comme  il  n'est  pas  toxique,  on  peut  le  donner 
c\  très  hautes  doses,  et  vous  savez  que  Monneret,  qui  a  tant 
fait  pour  la  généralisation  du  sous-nitrate  de  bismuth,  l'em- 
ployait à  doses  excessives  :  20  à  30  grammes  par  jour.  Le  plus 
souvent  1,2  ou  3  grammes  suffisent,  mais  on  peut  en  donner 
davantage  (1). 

Dans  ces  derniers  temps  Carnot  a  soulevé  une  question 
intéressante  à  propos  de  ce  sous-nitrate  de  bismuth,  il  a  mon- 
tré que  ce  sel  contient  ordinairement  du  plomb;  aussi  Bouchut 


aussi  du  plomb;  et  ces  différents 
produits  ont  donné  Hou  :\  beaucoup 
de  recherches,  surtoât  en  médecine 
légale.  Carnot  {Répertoire  de  phar- 
macie, n»  i,  1878)  a  analysé  des 
sous-nitrates  de  bismuth  préparés 
pour  la  pharmacie,  et  toujours  il  a 
trouvé,  dit-il,  des  traces  d'oxyde  de 
plomb,  ordinairement  i  à  3  pour 
100<),  mais,  dans  certains  cas,  la 
quantité  sVst  élevée  à  6  et  10  pour 
1000.  D'un  autre  côté.  Riche  a  ana- 
lysé des  échantillons  provenant  de 
neuf  fabriques  différentes,  et  il  con- 
clut de  ses  recherches  qu*il  n*y  a  pas  à 
redouter  que  le  plomb  existant  dans 
lo  sous-nitrate  puisse  amener  des  dé- 
sordres dans  réconomie.  Ces  échan- 
tillons contenaient,  en  effet,  au 
uiîiximum  un  milligramme  de  plomb 
Hêp,  de  pharmacie,  n*  7, 1878). 
(1)  Potion  au  bismuth  : 


Sous-nitrato  de  bismuth.  1  à    10  gr. 

Gomme  adragantc 1 

Hydrulat  de  laitue lâO 

Sirop  simple 30 

Poudre  antidiarrhéiquc  (Trous- 
seau) : 

Sous-carbonate  do  fer..  1  déclgr. 

Yeux  d'écrevisse 2 

Sous-nitrate  de  bismuth.  3 

Sucre  blanc 3 

Laudanum  de  Sydcnham.  1  goutte. 

Pulvérisez,  mêlez,  et  faites  un  pa- 
quet. l'D  pa((uet  toutes  les  :2  heures. 
Tablettes  do  bismuth  (Trousseau)  : 

Sous-nitrate  de  bismuth..  100  gr. 

Sucre 900 

Mucilage  do  gomme  adra- 

gante Q.  S. 

F.  S.  A.  des  tablettes  de  i  gramme, 
chaque  tablette  contenant  10  centi- 
grammes de  sous-nitrate  de  bismuth. 
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a-t-il  soutenu  que  la  présence  du  plomb  n'est  pas  un  mal  et 
que  c'est  grâce  à  cette  impureté  que  le  sous-nitrate  de  bismuth 
devait  d'être  le  meilleur  antidiarrhéique. 
^  Quoi  qu'il  en  soit,  qu'il  soit  pur  ou  impur  (Riche  nous  a 
donné  le  moyen  d'obtenir  ce  sel  absolument  pur),  il  agit  à  la 
fois  comme  poudre  inerte,  comme  médicament  antîacide  et 
comme  absorbant;  le  bismuth  est  un  sel  très  basique  qui 
détruit  l'acidité  exagérée  des  sécrétions  intestinales  ou  stoma- 
cales; de  plus  il  absorbe  les  gaz  produits  dans  l'intestin,  gaz 
qui  entrent  pour  une  certaine  part  dans  la  production  de  la 
diarrhée,  et  l'hydrogène  sulfuré  ainsi  absorbé  transforme  le 
bismuth  en  sulfure  de  bismuth,  ce  qui  amène  une  coloration 
noire  des  matières  fécales;  c'est  là  une  circonstance  dont  il 
faut  prévenir  les  malades  qui  pourraient  s'en  effrayer. 

De  la  craie.  Mais  Ic  Wsmuth  est  cher  et  on  s'est  efforcé  de  lui  créer  des 
succédanés  ;  c'est  dans  les  sels  de  chaux  que  se  trouvent  les 
principaux.  Nous  avons  l'eau  de  chaux,  que  Boisseul  {h)  con- 
sidère comme  le  meilleur  médicament  de  la  diarrhée  ;  cette 
eau  de  chaux,  seconde,  comme  on  dit  en  pharmacie,  est  très 
employée  chez  les  enfants  et,  à  chaque  instant,  on  la  prescrit 
en  coupage  avec  le  lait  dans  notre  crèche. 

^"  V^^T      ^"^^  y\^xi\.  la  craie  (1),  dont  on  fait  des  préparations  plus  ou 

Pastilles  de  Paterson  :  impur.  Ce  sel  s'obtient  à  Tétat  fmr  au 

.,    ,    ^    ^.      „         ,,,  moyen  du  chlorure  de  calcium  fonda 

Sous-nitrate  de  bismuth..      50  gr.  /a/Ok  _«„^_^  \     *   j  u       »     j 

M      X  '   u'u  A  «4x«  rt\  (200  grammes)  et  du  carbonate  de 

Magnésie  bihydratéo 50  soude  cristallisé  ^520^ 

Sucre  en  poudre  fine....    450  ^^^^^  cnsiailise  {t>W). 

Mucilage Q.  S.  ^^^  ^^^^  *®"  '®^*  dissous  sépa- 

rément et  mélangés,  puis  on  lave  le 

F.  S.  A.  Pastilles  do  1  gramme  (a),  précipité  par  décantation,  et  on  tro- 

(i)  Craie,  ou  carbonate  de  chaux  chisque. 

(a)  Rccamier  et  Trousseau,  Gat,  méd.  de  Paris j  février  1838.  —  Aran,  Bull,  de 
Thérap.y  t.  XL.  —  Monneret,  De  Vemploi  du  sous^nitrate  de  bismuth  à  hautes 
doses  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  (Bull,  de  Thérap,,  1854).  —  Brossac, 
Du  sous^nitrate  de  bismuth^ pharmacologie^  toxicologie,  physiologie,  thérapeutique 
{Arch.  de  méd.  navale,  1869).  —  Orflla,  Recherches  sur  plusieurs  pois<ms  tirés  du 
règne  minéral  {Annales  d'hygiène,  1841). 

(6)  Boisseul,  Sur  Veau  de  chaux  (Journal  de  méd,  de  Bordeaux,  juillet  1846). 
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moins  complexes.  Enfin,  le  phosphate  de  chaux,  tribasique 
et  insoluble  ou  acide  et  soluble  qui  agit  surtout  en  déposant 
sur  l'intestin  une  couche  de  poudre  insoluble  (a).  Je  vous  ai 
déjà  parlé  de  ce  fait  dans  mes  leçons  sur  la  dyspepsie;  je 
n'y  reviendrai  pas,  vous  signalant  seulement  la  grande  utilité 
qu'on  retire  des  différents  phosphates  pour  la  cure  des  diar- 
rhées. 

Dans  les  anciennes  pharmacopées  on  utilisait  plusieurs 
substances  empruntées  au  règne  animal  et  ayant  une  action 
par  les  sels  de  chaux  qu'elles  renferment,  c'est  ainsi  que  la 
poudre  de  crabe,  les  yeux  d'écrevisse  (1),  les  coquilles  d'œuf 
et  les  écailles  d'huître  ont  tour  à  tour  été  proposées  pour  la 
cure  des  flux  abdominaux.  Ces  préparations  sont  abandonnées 
aujourd'huijSauf  une  seule  qui  mérite  une  certaine  attention, 
c'est  la  corne  de  cerf  calcinée.  Cette  corne  de  cerf  sert  de  base 


C'est  une  poudre  bianche,  pu1?é« 
rulentc,  insipide,  inodore,  insoluble 
dans  Tcau,  soluble  avec  efferves- 
cence dans  les  acides  étendus. 

Il  est  donné  commo  antiacide'  ab- 
sorbant et  antidiarrhéique,  à  J^  dose 
de  %  8  et  même  16  grammes  par 
jour,  dans  du  pain  azyme,  ou  dé- 
layé dans  de  l'eau,  en  potion,  en 
pastilles. 

En  Angleterre,  on  emploie  la  craie 
préparée,  ainsi  que  la  craie  naturelle, 
formée,  on  le  sait,  par  la  dépouille 
fossile  de  petits  êtres  organisés  de 
la  famille  des  polythalamies  et  des 
natullites. 

Comme  astrîngent  et  antiacide,  la 
poudre  suivante  est  assez  employée  : 

Craie  composée  (Pharmacopée  an- 
glaise) : 

Graic  préparée 450  gr. 

Poudre  de  cannelle 112 


Poudre  de  tormenttUe..  j 

—  gomme ( 

—  poivre  long. ...      1  i 


84  gr. 


Mêlez. 

On  peut  aussi  user  de  la  prépara- 
tion suivante  : 

Craie  préparée 10  gr. 

Sous-nitrate  do  bismuth...    0.20 
Opium  brut  pulvérisé 0.20 

Mêlez,  divisez  on  10  paquets. 

Un  paquet  avant  le  déjeuner  et  le 
dîner. 

(1)  Yeiix  d'écrevisse  (oculicancro- 
rum).  Ce  sont  des  concrétions  for- 
mées de  carbonate  de  chaux,  qui  se 
trouvent  dans  l'estomac  de  Técre- 
visse  (estacus  fiuviatilis,  crustacés 
décapodes),  au  moment  de  la  mue, 
et  qui  sont  destinés  au  renouvelle- 
ment du  test. 

Doses  :  6  grammes  et  plus. 


(a)  Voir  Maladies  de  l'estomac  :  Dyspepsie  des  nouvean-nés. 
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à  un  des  apozëmes  les  plus  utiles  dans  la  cure  des  diarrhées,  à 
la  décoction  blanche  de  Sydenham  (1). 
De  l'oxyde  Enfiu  Gublcr,  reprenant  la  pratique  d'Adair  et  J.  Henly,  a 
de  ïinc.  ^^^jg  en  honneur  l'oxyde  de  zinc,  qui  donne  d'excellents 
résultats  à  la  dose  de  3,50  associé  à  50  centigrammes  de 
carbonate  de  potasse,  administrés  en  quatre  paquets  dans  la 
journée.  Bonamy  (de  Nantes),  Puygautier,  Jacquier  (a)  ont 
montré,  par  de  nombreuses  observations,  les  bons  eiTets  de 
cette  préparation. 

Ainsi  donc,  pour  nous  résumer  au  point  de  vue  des  pou- 
dres inertes,  nous  avons  :  d'abord  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth; puis  l'oxyde  de  zinc;  et  enfin  les  sels  de  chaux 
auxquels  vous  ajouterez  la  décoction  blanche  de  Syden- 
ham. 

Les  astringents,  et  surtout  ceux  qui  sont  tirés  du  règne 
végétal,  ont  une  action  prédominante  dans  la  cure  des  diar- 
rhées. Ainsi  le  tannin  (2)  est  un  bon  médicament  dans  les 


Des 

astringents. 


(1)  Décoction  blanche  de  Sydenham 
(Codex  fr.)  : 

Corne  de  cerf  calcinée  et 

porphyrisée iO  gr. 

Mie  de  pain  de  froment...  10 

Gomme  arabique  pulvérisée 

(acacia  vera) 10 

Sucre  blanc  {sacharum  of- 

ficinarum) 60 

Hydrolat  de  fleurs  d*oranger.  10 

Eau  commune  Q.  S.  pour..      1  litre. 

Triturez  la  corne  de  cerf  et  la 
gomme;  ajoutez  la  mie  de  pain  et  le 
sucre,  triturez  de  nouveau;  faites 
bouillir  civec  Teau  pendant  quinze 


minutes;  passez,  exprimez  légère- 
ment, ajoutez  rhydrolat. 

(2)  Tannin  on  acide  tannique. 
C'est  un  produit  végétal,  essentiel- 
lement astringent  qui  existe  dans 
les  végétaux  dits  astringents  :  noix 
de  galle,  écorces  de  ch(^ne,  de  quin- 
quina, d'orme,  sumac,  cachou,  kino, 
bistorte,  fraisier,  potentille,  rosier, 
caféier,  etc. 

Le  tannin  employé  en  médecine 
est  ordinairement  celui  qu'on  extrait 
de  la  noix  de  galle.  \\  est  blanc  jau- 
nâtre, incristallisable,  inodore,  d'urne 
réaction  légèrement  acide  et  d'une 


(a)  Adair  et  J.  Henly,  Lapis  calaminaris  [carmia  nativa)  in  alvi  fluxibut  cachée- 
ticorum  (Gmeliu;  App.  med.t  292).  —  Bonamy,  De  Voxyde  de  %ine  dans  la  diarrhée 
{Bull,  de  Thérap.y  mai  1877,  p.  251).  —  Puygautier,  De  Vemploide  Voxyde  de  %inc 
dans  la  diarrhée.  Thb.se  de  Paris,  187-i,  n»  250.  —  Jacquier,  De  Voxyde  de  iinc 
dans  la  diarrhée.  Thèse  de  Paris,  1878,  n"  120. 
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diarrhées  clironiques  :  on  l'administre  en  pilules  à  la  dose  de 
10  à  50  centigrammes  et  même  davantage.  Le  ratanhia  (1) 


saveur  très  astringente;  soluble  dans 
Teau,  moins  dans  réther  et  Talcool; 
dans  les  huiles  grasses  et  volatiles. 
11  précipite  de  leurs  solutions  Talbu- 
mine,  la  gélatine. 

Les  tannins  de  la  noix  de  galle  du 
chi^ne,  colorent  les  sels  ferriques  en 
bleu  noir;  les  tannins  du  quinquina, 
cachou,  café,  rhubarbe,  kino,  saule, 
orme,  fougère,  légumineuses,  fleurs 
des  labiées,  les  colorent  en  vert;  les 
tannins  du  ratanhia,  absinthe,  ar- 
nica, véronique,  verveine,  etc.,  les 
colorent  en  gris  verdâtre.  On  a 
même,  d'après  les  diverses  colora- 
tions provoquées  par  les  tannins  en 
face  des  sels  ferriques,  établi  les 
dénominations  suivantes  : 

1"  Acide  gallotannique,  ou  tannin 
do  la  noix  de  galle; 

"1°  Acide  quercitaunique  ou  du 
chêne  rouvre; 

3^  Acide  cafélannique  ou  de  café  ; 

i''  Acide  cachoutannique  ou  mimo- 
lanuique  ou  du  cachou; 

b'*  Acide  raorintannique  ou  du  bois 
jaune; 

()®  Acide  quinotannique  ou  du  quin- 
quina; 

7"  Acide  cocotannique  ou  du  kino. 

Le  tannin  se  combine  avec  les  mé- 
taux, pour  former  des  tannâtes  (de 
plomb,  de  zinc,  de  bismuth,  d'alu- 
mine). 

Le  tannin  est  employé  comme  to- 
nique et  comme  astringent  dans  les 
liémorrhagies,  les  flux  nmqueux,  sé- 
vvux  et  purulents  ;  dans  les  diarrhées, 
les  sueurs  profuses.  On  le  prescrit  à 
l'extérieur  (lotions,  collyres,  garga- 
rismes,  lavements,  pommades,  sup- 
positoires); à  l'intérieur,  en  poudre, 
pilules,  potions,  électuaires. 

Substances  incompatibles.  Alca- 


loïdes,  sels  métalliques,  fer,  anti- 
moine, plomb,  mercure,  émétique. 
gélatine,  albumine,  émulsions,  eauV 
de  chaux. 
Glycéré  de  tannin  (Codex  fr.)  : 

Tannin 1  à  2  gr. 

Glycérine 10 

Pilules  de  tannin  (Voiliez)  : 

Tannin 15  centigr. 

Mucilage  de  gomme..     Q.  S. 

Pour  une  pilule.  Hémoptysîes, 
sueurs. 

Doses  :  !2  à  10  pilules  par  jour. 
Gargarismes  : 
Électuaire  astringent  : 

Tannin 50  ccnligr. 

Laudanum  de  Sydenham.    10  gouttes. 
Conserves  de  roses 10  gr. 

Lavement  astringent  : 

Tannin 1  gr. 

Laudanum  de  Sydenham.        6  gouttes. 
Eau 300  gr. 

(  1  )  Ratanhia  {krameria  t  riandra) , 
Polygonacées.  Le  ratanhia  est  un  petit 
arbuste  ligneux  des  Cordillères,  du 
Pérou  et  de  la  Bovilie.  On  fait  usage 
de  ses  racines  ou  plutôt  de  l'écorce 
de  sa  racine,  qui  seule  contient  les 
principes  actifs.  Les  petites  racines 
jeunes  sont  plus  actives  que  les 
grosses  et  vieilles. 

La  racine  de  ratanhia,  dont  l'é- 
corce est  rouge  brun,  fibreuse,  à  sa- 
veur astringente,  non  araère,  con- 
tient, d'après  Witsteln  (185^i),  une 
sorte  de  tannin  (20  pour  100),  nommé 
acide  ratanhia -tannique,  fournis- 
sant avec  les  chlorures  ferriques  un 
précipité  verdâtre  ;  elle  contient  aussi 
de  l'extractif,  do  la  matière  colo- 
rante, du  rouge  de  ratanhia,  sub- 
stance insoluble  dans  l'eau,  de  la 
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fournit  aussi  une  tisane  et  un  extrait.  Le  cachou  (1)  est  moins 
eniployé  et  cependant  on  a  vanté  beaucoup  son  action.  Il  en 


gommo,  quelques  sels  et  un  sucre 
incristallisable. 

Les  nombreuses  espèces  de  kra- 
meria  fournissent  d'autres  ratanhias, 
diont  les  plus  connus  sont  :  1*  la  sa- 
vonella  ou  ratanhia  de  la  Nouvelle- 
Grenade  {krameria  tofnentosa);^''le 
ratanhia  du  Para  (R.  de  Breuil,  R. 
des  Antilles,  krameria  argentea). 

Le  ratanhia  se  prescrit  dans  les  ca- 
chexies, les  hémorrhagies,  tes  diar- 
rhées :  en  poudre,  1  à  10  grammes  ; 
en  infusion,  20  pour  100;  extrait 
aqueux  iO  à  i5  grammes,  en  potion 
cl  sirop;  teinture,  20  à  30  grammes, 
en  tisane  ou  potion. 

A  Tcxtérieur  on  l'emploie  en  lo- 
tions, injections,  lavements  (50  pour 
100). 

L*extrait  de  ratanhia  se  donne  on 
pilules  ou  en  potions  (50  centi- 
grammes à  10  grammes);  à  l'exté- 
rieur, en  pommades  et  en  supposi- 
toires. 

Substances  incompatibles  :  alca- 
lis, carbonates,  sels  métalliques,  gé- 
latine, émnlsions. 

Potion  astringente  au  ratanhia 
(Codex  fr.) 

Extrait  de  ratanhia 5  gr. 

Eau  commune 100 

Sirop  de  coings 50 

Faites  dissoudre  l'extrait  dans 
l'eau,  filtrez,  ajoutez  le  sirop. 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les 
demi-heures. 

Tisane  de  racine  de  ratanhia  : 

Racine  de  ratanhia 20  gr. 

Eau 1000 

Édulcorez  avec  sirop  de  ratanhiar 
50  grammes. 
Lavement  de  ratanhia  ! 

Racine  de  ratanhia 25  gr. 


ou  bien  : 

Extrait  de  ratanhia ± 

Eau 500 

Faites    bouillir  une  demî-hcore, 
passez. 
Sirop  de  ratanhia  (Codei  fr.)  : 

Extrait  de  ratanhia. i 

Eau  distillée î 

Sirop  simple 39 

Faites  dissoudre  Textrait  dans  Teaa 
distillée  chaude  ;  mêles  du  sirop boaii- 
lant;  faites  bouillir  jusqu'à  ce  qoelr 
poids  du  sirop  soit  â  40;  passes. 

Doses  :  20  à  100  grammes  en  ti- 
sane on  potion. 

(1)  Le  Cachou  est  nn  sac  astrin- 
gent, obtenu  par  décoction  : 

1«  Dubois  de  Vacacia  catechu  (m- 
mosa  catechu),  arbre  de  9  à  12  mè- 
tres de  haut,  avec  un  troue  de  i",90 
à  1  m  ,80  de  circonférence,  et  de  Poca- 
cia  suma  (wUiuosa  simm),  légumi- 
neuses; 

2"  Des  graines  (noix  é*unc)  de  Va- 
reca  catechu,  palmiers)  ; 

3°  Des  feuilles  et  des  besrgcon:* 
fraichementcucillisdugambir  :  nérif- 
clea  gamtir  ou  uncaria  gambtr,  vi- 
goureux arbuste  grimpant,  et  unca- 
ria adda. 

Le  cachou  est  ordinairement  ex« 
porté  en  pains  du  poids  de  100  à 
125  grammes;  il  est  inodore,  d*uno 
couleur  brun  roogeâtre,  d*no€  saveur 
astringente,  sans  amertume,  complè- 
tement soluble  dans  l'eau  bouillante, 
Palcool  chaud,  incomplètement  dans 
Teau  froide.  11  précipite  en  ?ert  noi- 
râtre par  les  persels  de  fer. 

Les  cachous  contiennent  du  tannin 
(36  à  60  pour  100),  de  la  eatéchtne 
ou  acide  eatéchiqne,  de  l'acide  caté- 
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est  de  même  du  colombo  el  du  guarana  que  Hervé  de  Lavaur 
et  Denuc6(a)  ont  conseillé,  le  premier  en  potion,  le  second 
en  pilules  pour  combattre  la  diarrhée.  Enfm,  les  plantes  con- 
tenant du  tannin,  telles  que  le  fraisier,  la  tormentille  (1),  la 


chu-ta  unique,  de  Tacidecatéchu  tique 
(Bûchner)  et  de  la  quercétinc. 

11  y  a  dans  le  commerce  plusieurs 
sortes  de  cachou  :  le  eachou  de  Ben- 
gale, le  cachou  de  Bombay,  le  cachou 
officinal  et  le  cachou  du  Pégu. 

Le  cachou  entre  dans  de  nom- 
l)reuses  préparations  (externes  ou 
internes)  ;  il  ne  doit  pas  être  prescrit 
avec  :  émétique,  sels  de  fer,  alcaloï- 
des, émulsîons  et  substances  abumi- 
neuses. 

La  teinture  de  cachou  se  donne  en 
potion,  à  la  dose  de  2  à  30  grammes; 
le  sirop,  à  la  dose  de  20  à  iOO 
grammes. 

Le  caehou  de  Bologne,  employé 
parles  fumeurs,  contient  de  l'extrait 
de  réglisse,  de  la  gomme,  du  mastic, 
de  la  cascarille,du  charbon,  de  Tiris 
de  Florence,  de  l'huile  volatile  de 
menthe,  des  teintures  d'ambre  et  de 
musc,  et  du  cachou. 

Tablettes  de  cachou  (Codex  fr.)  : 

Cachou  polvérisÀ  {mcaria  gam' 

bir) 50 

Sucre  blanc 20 

Mucilage  de  gomme  adragante.  1 

Faites  des*  tablettes  de  5  décî* 
grammes. 
Dose  :  i  à  30  tablettes. 

Potion  contre  la  diarrhée  (Réveil)  : 

Sirop  de  coings 30  gr. 

Teinture  de  cachou 10 

Eau  de  cannelle 50 

Eau 90 

Eau  de  Rabel 2 

Laudanum  de  Rousseau.  10  gouttes. 


F.  S.  A.  — A  prendre  en  deux  ou 
trois  fois  dans  la  journée. 

Tisane  de  cachou  : 

Cachou  concassé 8  gr. 

Eau  bouillaute. , 1000 

Faites  iufuser  une  heure. 

Lavement  de  cachou  : 

Cachou  pulvérisé 2  à  10  gr. 

Eau  chaude 250 

Tisane  de  riz-cachou  : 

Tisane  de  riz 500  gr. 

—      cachou 500 

Ëdulcorez  avec  sirop  de  grande 
consoude,  6i  grammes. 

(1)  Grande  consoude  {symphytum 
officinaley  L.).  Oreille  d'âne,  langue 
de  vache,  herbe  aux  charpentiers, 
aux  coupures.  —  Borrag^nées,  L.  On 
utilise  la  ^racine. 

Le  sirop  se  donne  à  la  dose  de  50  à 
100  grammes  en  potion  ou  en  tisane. 

Les  plantes  indigènes  astringentes 
sont  très  nombreuses.  Parmi  elles, 
nous  citerons  les  suivantes  : 

Fraisier  (Jragariavesca,  L.).  Ro- 
sacées. 

Tormentille  {tormentilla  erecta^ 
L.).  Rosacées.  L.  —  Décoction,  15  à 
30  grammes  pour  un  litre. 

Bistorte  (j^lygonum  bistorta), 
Polygonacées.  Décoction,  30  à  60 
grammes  par  litre. 

Noyer  (juglans  regia,  L.).  Juglan<* 
dées.  Décoction  de  feuilles  fraîches^ 
15  &  30  grammes  par  litre. 


(a)  C.  Denueé,  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  juillet  1857.  —  H««ré  de 
Lavaur,  Bull,  de  Théntp.,  t.  UI,  p.  418. 
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potenlille,  si  vantée  par  Bonnard,  la  historié,  que  Levrat- 
Ferroton  a  préconisée,  enfin  la  feuille  de  noyer,  que  Scottia 
signalée  comme  médicament  antidiarrhéique,  peuvent  être 
mises  en  usage;  mais  elles  sont  peu  employées.  Tels  sont,  en 
résumé,  les  principaux  médicaments  astringents  administrés  à 
l'intérieur  contre  la  diarrhée.  Passons  maintenant  aux  médi- 
caments opiacés. 

Il  existe,  vous  le  savez  des  médicaments  qui  augmentent 
ou  diminuent  les  échanges  osmotiques  qui  se  font  à  travers 
la  muqueuse  intestinale;  on  adonné  le  nom  à* anexosmoti- 
ques  aux  préparations  qui  empêchent  cette  action  diàlytique 
et  on  a  utilisé  ces  médicaments  anexosmotiques  pour  la  cure 
des  diarrhées. 
De  l'opium.  L  opium  cst  la  substance  anexosmotique  par  excellence, 
el  si  on  joint  à  cela  raffaiblissemerit  amené  dans  les  mouve- 
ments péristaltiques,  on  comprend  la  grande  utilité  de  ce 
médicament  dans  la  cure  des  tlux  abdominaux.  Mais,  et  c'est 
là  un  point  important,  les  préparations  d'opium  ne  sont  pas 
indifférentes;  tandis  que  les  unes  n'ont  qu'une  action  limitée, 
les  autres  ont  un  effet  remarquable  pour  la  cure  delà  diar- 

» 

rhée. 

Les  deux  préparations  à  utiliser  sont  :  le  diascordium,  et 
le  laudanum.  Cette  vieille  préparation,  le  diascordium,  due 


Du  dias- 
cordium. 


Potentille  {potentilla  anserina). 
Hosacées. 

Benoîte  {geum  urbanum,  L.).  Ro- 
sacées. Décoction  de  la  racine  :  sèche, 
30  à  60  grammes;  fraîche,  60  à  100 
grammes  par  kilogramme  d'eau; 
teiutm'e,  15  à  30  grammes  en  potion. 

Roses  rouges  (de  Provins).  Rosa- 
cées. Infusion,  8  à  16  grammes  par 
litre;  conserve,  60  à  120  grammes; 
sirop,  30  à  60  gi'ammes. 

Aigremoine  {agrimonia  eupato- 
via,  *  L.).    Rosacées.     Infusion    de 


feuilles,  5&15 grammes  par  500 d'eau. 

Argentine  on  potentille.  Rosacées. 
Décoction  une  poignée  pour  un  litre 
d'eau. 

Uenouée  (polygonum  aviculare, 
L.).  Polygonacées.  Décoction,  deux 
poignées  pour  1  ou  â  litres  dVau. 

Bourse  à  pasteur  (thlaspi  bursa 
pastoriSj  L.).  Crucifères.  Décoction, 
30  à  40  grammes  par  litre  dVau;  in- 
fusion, 100  grammes  d'herbe  fraîche 
pour  un  litre  d'eau  bouillante  ;  deux 
heures  d'infusion. 
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à  Fracastor,  et  qui  prend  son  nom  de  la  germandrée  qu'il 
renferme,  teucrium  scordium  (1),  contient  un  grand  nombre 
de  plantes  qui  toutes  ont  une  action  contre  la  diarrhée,  telles 
que  labistorte,  la  tormentille,  etc.  ;  et  c'est  probablement  à 
l'association  de  ces  principes  tanniques  avec  les  alcaloïdes 
de  l'opium  qu'on  doit  cette  action  élective  du  diascordium 
dans  la  cure  des  flux  intestinaux.  Vous  pouvez  donc  vous 
servir  du  diascordium  ou  de  la  préparation  qui  lui  a  été  subs- 
tituée par  Bouchardat,  et  administrer  ces  médicaments  à  la 
dose  de  1  à  8  grammes  sans  inconvénient,  en  vous  rappe- 
lant que  le  diascordium  contient  par  gramme  6  milligrammes 
d'extrait  d'opium  et  que  la  formule  de  Bouchardat  renferme 
par  gramme  2  milligrammes  de  morphine. 

Le  laudanum  est  aussi  dans  ces  cas  une  bonne  prépara- 
tion :  vous  emploierez,  soit  celui  de  Sydenham,  soit  celui  de 
Rousseau,  car  malgré  les  tentatives  de  Béhier  et  de  Delioux 
de  Saviqnac  (1),  ces  deux  vins  d'opium  restent  encore  iné- 


Des 
Iftiidanuins. 


(I)  Voici  la  formule  de  Télcctuaire 
diascordium  : 

FeaiUMÉebMdeftoordium.  48  gr. 

Fleurs  dm  roses  ronges...  16 

Racine  de  Mitorto. 16 

—  dogwtitno 16 

—  de  tormentille 16 

Semences  d'épine-vtnelte..  16 

Gingembre 8 

Poivre  long •  •  •  8 

Cas^ia  lignea 16 

Cannelle 16 

Dictame  de  Crùle 16 

Slyrax  calamile 16 

Galbanum 16 

Gomme  arabique 16 

Bol  d'Arménie  préparé....  6i 
Miel  rosat  dépuré  et  rappro- 
ché en    cunsistance    de 

miel  ordinaire 1000 

Vin  d'Espagne S50 

Faites  dissoudre  l'extrait  d'opium 
dans  le  vin  ;  ajoutez  le  miel  rosat  li« 

CLlIflQUE  THÉRÀP.,  V  édlt. 


quéfié,  puis  peu  à  peu  toutes  les  autres 
substances  dont  vous  aures  fait  une 
poudre  fine,  et  agitez  bien  1  %  masse,  de 
manière  à  obtenir  un  mélange  exact. 
Conservez  l'électuaire  dans  un  pot 
pour  Tusage.  Le  diascordium  ren- 
ferme 2  centigrammes  et  demi  d'o- 
pium pour  i  grammes  d'clectuaire. 
Voici  la  modification  proposée  par 
Bouchardil  à  cette  formule  beaucoup 
trop  complexe  : 

Chlorhydrate  de  morphine..  0«,03 

Tannin 0«»,50 

Teinture  de  baume  de  Tolu.  10  gr. 

Conserves  de  roses 6 

Phosphate   de    chaux   por- 

pjijrisé 3 

1  gramme  de  cette  préparation  con- 
tient ^  milligrammes  de  morphine. 

(1)  Delioux  de  Savignac,  pensant 
que  la  cannelle  et  la  girofle  dé- 
ti*uisaient  certaines  ^  propriéMb   de 

1.  — 48 


( 


De 
la  morphine 
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branlables.  Vous  pourrez  user  aussi  de  Félecluaire  de  Gué- 
neau  de  Mussy  (1). 

On  a  proposé  d'utiliser  les  alcaloïdes  de  Topium,  et  Rabu- 

Jteau  les  a  même  classés  selon  leur  action  anexosmotique. 

De  tous  les  alcaloïdes  de  Topium,  deux  seuls  s'opposent  au 

courant  exosmotique  :  la  narcéine  et  la  morphine,  et  Faction 

de  la  morphine  est  supérieure  à  celle  de  la  narcéine  ;  de  là 

l'application  de  la  morphine  à  la  cure  de  la  diarrhée.  Jusque 

dans  ces  derniers  temps  on  l'administrait  par  la  bouche; 

mais  Béhier  (a),  puis  Vulpian  ont  montré  qu'en  injections 

hypodermiques  l'action  était  plus  manifeste,  et  Legagneur, 

dans  sa  thèse,  a  réuni  plusieurs  faits  qui  semblent  à  cet 

égard  concluants  (b). 

Mais  ce  qui  donne  les  meilleurs  résultats  dans  la  cure  de 
la  diarrhée,  c'est  l'association  des  opiacés  avec  les  astringeats 


l'opium,  à  cause  du  tannin  qu'elles 
renferment,  a  proposé  la  formule 
suivante  de  laudanum  : 

Extrait  d'opium 7 

Safran 5 

Alcoolat  de  menthe 30 

Alcoolat  de  mélisse So 

Hydrolat  de  cannelle 30 

Sucre  blanc 16 

Béhier  voulait  faire  disparaître  le 
goût  désagréable  que  donne  le  safran 
au  laudanum,  et  voici  comment  il 
formulait  son  laudanum  : 

Alcool  à  85  degrés 50 

Eau 12 

Cannelle 2 

Girofle 1 

Laissez  macérer  quinze  jours  en 
bouchant  bien,  ûltrez  et  ajoutez  es- 


sence de  menthe  quantité  suffisante. 

Pour  les  formules  de  Topium,  voir 
les  leçons  sur  les  névroses  de  res- 
tomac. 

(1)  Voici  la  formule  de  Télec- 
tuaire  de  Noël  Guéneau  de  Mussv  : 

Poudre  de  colombe 6  gr. 

Extrait  de  ratanhia 6 

Cachou i 

Cascarillc 4 

Poudre  d'anis (  Aè  i 

—      d«  fenouil. ( 

Essence  de  menthe. 0^.50 

Extrait  thébaïque 0  ,40 

Conserves  de  roses Q-  S. 

Divisez  en  80  pilules,  à  conserver 
dans  un  mélange  de  6  grammes  de 
craie  précipitée  et  de  3  grammes  de 
sous-nitrate  de  bismuth. 


(a)  Constantin  Codrescu,  Des  injections  sous-cutanées  de  morphine  dans  la 
diarrhée  des  phthisiques.  Thèse  de  Paris,  1866. 

(6)^Legagneur,  Des  injections  hypodermiques  de  morphine  dans  le  traitement  de 
la  éUarrhée.  Thèse  de  Paris,  1866,  n*  476. 
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et  les  poudres  inertes.  L'une  de  ces  préparations  est  des  plus 
connues,  c'est  l'union  du  diascordium  avec  le  sous-nitrate 
de  bismuth  sous  forme  de  bols  de  50  centigrammes  admi- 
nistrés en  nombre  variable  trois  à  six  fois  par  jour. 

Je  vous  conseille  aussi  d'employer  une  potion  antidiaix 
rhéique  que  je  prescris  souvent  dans  le  service  et  dont  voici 
la  formule. 


^    Laudanum  de  Sydenham dix  gouttes. 

Sous-nitrate  de  bismuth 10  grammes. 

Eau  de  menthe iO         — 

Eau  de  laitue 70         — 

Sirop  d^  ratanhia 30         — 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche. 


Des  movens 
locam. 


Des 
cataplasmes. 


Les  moyens  locaux  jouent  un  rôle  dans  la  cure  de  la  diar- 
rhée. Ce  sont  d'abord  les  cataplasmes  ou  bien  la  ouate  ap- 
pliquée sur  le  ventre  entourés  d'un  taffetas  gommé  et  main- 
tenant ainsi  la  chaleur  sur  la  surface  de  l'abdomen.  On  a 
proposé  aussi  de  recouvrir  le  ventre  d'une  couche  de  collo- 
dion  et  on  a  soutenu  que  Ton  pouvait  ainsi  faire  disparaître 
les  diarrhées  les  plus  rebelles.  C'est  un  moyen  peu  dange- 
reux dont  vous  pouvez  user,  mais  sans  en  espérer  les  effets 
merveilleux  qu'on  lui  attribue. 

Les  lavements  (1)  ont  une  action  réelle  dans  la  cure  de  la 
diarrhée;  on  emploie,  suivant  les  cas,  les  lavements  simples  '^"««vemontf. 
émoUients,  amidonnés  ou  renfermant  le  laudanum.  Vous 
pourrez  même  y  ajouter  une  substance  astringente,  du  rata- 
nhia ou  du  tannin  et  même  le  sous-acétate  de  plomb.  Bar- 


(li  Dcvcrgie  a  conseillé  les  lave- 
ments suivants  : 

Acétate  de  plumb i  gr. 

Carbonate  de  soude 2 


Laudanum  de  Sydenham.     10  gouttes. 
Kau Q.  S. 

Pour  un  lavement  (a). 


{a)  Devergie,  Des  lavements  astringents  (BulL  de  Thérap.,  p.  518,  t.  LIVUI). 


Lavement 
d'ipéca. 
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thez,  Guéraud  ont  signalé  les  bons  effets  de  ces  lavements  à 
l'eau  blanche  (5  grammes  de  sous-acétate  de  plomb  pour 
250  grammes  d'eau) . 

Dans  ces  derniers  temps,  Bourdon  et  Chouppe  (a)  ont  vanté 
j'ipéca  concassé  en  la^vement.  Chouppe  (1)  a  donné  une  for- 
mule complexe  de  ces  lavements  que  je  vous  propose  de  sim- 
plifier ainsi  : 

Mettez  dans  250  grammes  d'eau  chaude,  10  grammes 
d'ipéca  concassé,  faites  bouillir  une  minute  et  administrez  en 
lavement  après  avoir  ajouté,  si  vous  le  voulez,  quelques 
gouttes  de  laudanum. 

C'est  une  excellente  préparation  qui  donne  de  bons  résul- 
tats dans  la  diarrhée  des  enfants,  et  surtout  dans  sa  forme 
la  plus  dangereuse  :  le  choléra  infantile.  J'y  ai  eu  recours  et 
je  m'en  suis  bien  trouvé. 


(1)  Ipécacuanha  {cephœlis  ipéca- 
cuanAa)  Rubiacées.  MM.  Bourdon  et. 
Chouppe  ont  expérimenté  avec  succès 
les  lavements  d'ipéca  dans  la  diarrhée 
cholériforme  des  jeunes  enfants,  et 
dans  la  diarrhée  des  tuberculeux. 
Sur  17  observations  publiées  par 
Chouppe,  on  constate  :  guérison,  13 
cas;  amélioration,  2;  insuccès,  2. 
Voici  comment  étaient  préparés  les 
lavements  (BtUletin  de  la  Théi^apeu- 
iiquCj  t.  LXXXVI). 

On  prend  : 

Racine  d'ipéca 20  gr. 

Eau  distillée 500 

On  fait  subir  à  la  racine  trois  dé- 
coctions successives  dans  le  tiers  de 
la  quantité  d'eau,  pendant  dix  mi- 
nutes chaque  fois,  puis  on  môle  le  pro- 


duit des  trois  décoctions,  qu'on  fait 
réduire  à  240  grammes  pour  deu  \  la- 
vements, à  chacun  desquels  il  faat 
ajouter  5  à  6  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham.  Pour  les  enfants,  la 
dose  est  moitié  moindre,  et  Ton 
n'ajoute  pas  de  laudanum. 

Il  était  donné  deux  de  ces  lave- 
ments par  jour,  le  premier  entre  sept 
et  huit  heures  du  matin,  c'est-i-dire 
deux  heures  avant  le  repas  ;  celui  du 
soir  vers  huit  heures,  c'est-à-dire 
au  moins  trois  heures  après  le  der- 
nier repas. 

M.  Bourdon  nous  a  dit  dernière- 
ment qu'en  ville,  il  ne  donnait  plus 
la  racine  d'ipéca  concassé,  il  recom- 
mande de  casser  à  la  main  cette  ra- 
cine en  très  petits  morceaux,  qu'on 
fait  encore  décocter. 


(rt)  Chouppe,  Bull,  de  Thérap.,  t.  LXXXVI,  et  Progrès  médicaU  1874.  —  D'Or- 
ncllas,  Ga<.  méd.  de  Parié,  1878  et  Bull,  de  Thérap.,  1873.  —  E,  A.  Polichronie, 
Etude  expérimentale  sur  l'action  thérapeutique  et  physiologique  de  Vipécacuanha 
et  de  son  alcaîoide.  I»aii5, 1874. 
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Et,  messieurs,  puisque  je  vous  parle  de  celte  diarrhée  des  J^^'  "f^Zlts 
enfants,  n'oubliez  pas  que  c'est  un  des  incidents  les  plus  fré- 
quents et  les  plus  graves  de  la  pathologie  infantile  et  h  cha- 
que instant  dans  la  crèche  vous  voyez  ces  flux  plus  ou  moins 
opiniâtres.  Si  vous  vous  rappelez  combien,  d'une  part,  es^ 
grande  l'impression  du  froid  sur  la  peau  des  enfants,  combien 
de  l'autre,  le  moindre  trouble  dans  leur  alimentation  déter- 
mine de  la  diarrhée,  vous  comprendrez  facilement  la  fré- 
quence de  ce  symptôme  aux  premiers  âges  de  la  vie. 

Aux  matières  fécales  mal  liées  et  ressemblant  à  des  œufs 
brouillés,  premier  symptôme  du  trouble  apporté  aux  fonc- 
tions digestives,  succèdent  des  garde-robes  verdâtres;  des 
coliques  plus  ou  moins  fortes  apparaissent,  les  gaz  deviennent 
odorants,  l'enfant  s'amaigrit,  et  si  Ton  ne  vient  pas  combattre 
efficacement  ce  flux  abdominal,  on  le  voit  passer  à  l'état 
chronique  et  amener  la  mort  de  l'enfant. 

Dans  quelques  cas,  ces  accidents  acquièrent  une  rapidité  '^inf^jjjjç^^^ 
foudroyante  ;  les  selles  deviennent  séreuses,  elles  sont  con-  . 
stituées  par  une  sérosité  verdâtre  dans  laquelle  surnagent  des 
matières  comparables  à  des  hachures  d'herbes  ;  le  faciès  de 
l'enfant  se  grippe,  ses  traits  s'altèrent,  ses  yeux  s'excavent 
sa  voix  s'éteint,  sa  peau  se  refroidit  et  l'enfant  succombe 
souvent  en  quelques  heures  :  c'est  le  choléra  infantile,  si 
souvent  observé  au  moment  du  sevrage  et  dont  vous  avez  eu 
souvent  des  exemples  dans  ma  salle  de  crèche. 

Comme  vous  le  voyez,  au  point  de  vue  thérapeutique,  la  ^^^'^'^'"*'"* 
diarrhée  de  la  première  enfance,  se  présente  tantôt  comme  des  enfants. 
un  fait  passager,  dû  à  un  coup  de  froid  ou  bien  à  une  modi- 
fication dans  l'alimentation;  tantôt  comme  un  symptôme 
persistant,  l'un  des  premiers  phénomènes  de  cet  ensemble 
morbide  que  l'on  décrit  sous  le  nom  d'athrepsie;  tantôt  enfin 
comme  un  accident  d'une  extrême  gravité,  le  choléra  in- 
fantile. 
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Dans  tous  ces  cas  vous  devez  intervenir  énergiquement  el 
cela  dès  le  début  de  la  diarrhée,  il  est  toujours  imprudent  de 
laisser  s'établir  un  flux  abdominal  chez  les  très  jeunes  enfants 
^,  tandis  que  chez  l'adulte  vous  pouvez  et  devez  même  res- 
pecter certaines  diarrhées,  votre  devoir,  au  contraire,  d^ns  le 
premier  âge,  c'est  d'arrêter  au  plus  vite  le  flux  intestinal, 
quelle  qu'en  soit  la  cause.  On  a  voulu  cependant  faire  une 
exception  à  cette  loi  générale  à  propos  de  la  diarrhée  de  la 
dentition;  se  basant  sur  un  aphorisme  d'Hippocraie  (1),  on 
a  soutenu  qu'il  fallait  ne  point  combattre  cette  diarrhée.  Je 
ne  puis  admettre  cette  exception,  et,  pour  ma  part,  dès  qu'un 
enfant  qui  fait  ses  dents  a  une  diarrhée  trop  abondante,  dès 
que,  surtout,  ses  garde-robes  deviennent  verdâtres,  je  me 
hâte  d'intervenir. 

Il  faut  donc  combattre  de  bonne  heure  ces  diarrhées  et  je 
crois  que  d'une  simple  diarrhée,  aux  périodes  les  plus  avan- 
cées du  choléra  infantile  il  n'existe  souvent  que  des  transitions 
insensibles.  Pour  arriver  à  votre  but,  usez  du  sous-nitrate  de 
bismuth  et  de  l'eau  de  chaux  (2)  ;  soyez  extrêmement  pru- 
dents avec  le  laudanum;  Parrot,  lui,  le  repousse  absolumcnl 
et,  si  vous  le  donnez,  faites-le  avec  réserve,  c'est-à-dire  ne 
dépassez  jamais  une  ou  deux  gouttes.  Les  enfants,  en  effet, 
supportent  mal  ce  riiédicament  (a). 


(1)  Voici  l'aphorisme  d'Hippocraie  : 
€  Les  enfants  qui  ont  des  flux  de 
Tentre,  durant  la  dentition,  ont  rare- 
ment des  convulsions  iQuibmin  den- 
titione  alvtis  multotiesuhducU  ur 
iisminiisconvelluntur,  quant  quitus 
ita  paucies.  >  (Hippocrate,  Liber  de 
dentibus.) 

(!2)  Voici  les  potions  conseillées  par 
Parrot  dans  les  cas  de  diarrhée  : 


Sous-nitrate  de  bismuth. .        i  ^r. 
Sirop  de  grande  consoude 
ou  sirop  de  coings 100 

Six  à  huit  cuillerées  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  avant  les  tetécs. 

Lorsque  les  nuitières  sont  vertes, 
il  modifie  ainsi  la  formule  : 

Sous-nitrato  de  bismuth....     3  gr. 

Eau  de  chaux ^ 

Sirop  de  grande  consoude.   S 


(a)  Parrot,  De  l'athrepsie.  Paris,  1877,  p.  ^7. 
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Vous  pourrez  aussi  user  de  la  méthode  de  René  Blache, 
qui  donne  de  bons  résultats  et  qui  consiste  dans  l'union  de 
riiuile  de  ricin,  1  à  2  grammes,  avec  parties  égales  de  sirop 
de  gomme.  C'est  une  bonne  médication  dans  le  traitement  de 
la  diarrhée  des  enfants.  v 

Ne  comptez  pas  trop  sur  les  lavements,  et,  à  cet  égard,  je 
partage  entièrement  l'opinion  de  Parrot,  qui  montre  leur 
complète  inefficacité  dans  la  cure  de  la  diarrhée  des  enfants, 
diarrhée  qui  dépend  des  troubles  fonctionnels  de  l'intestin 
grêle,  et  non  du  gros  intestin.  Mais,  surtout,  surveillez  l'ali- 
mentation, c'est  là  le  point  capital  de  votre  thérapeutique, 
et  je  vous  renvoie  à  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit  à  propos  de  la 
dyspepsie  des  nouveau-nés. 

Pour  le  choléra  infantile,  les  moyens  antidiarrhéiques  ne 
suffisent  pas,  il  faut  relever  les  forces  des  malades  ;  faites-le 
avec  du  vin  sucré,  des  potions  au  rhum,  faites  faire  des  fric- 
tions énergiques  sur  tout  le  corps,  recourez  même  à  la  pra- 
tique de  Trousseau  qui  conseillait  dans  ces  cas  les  grands 
bains  sinapisés  (1). 

Et,  puisque  je  vousjrace  ici  aussi  rapidement  que  possible, 
les  indications  thérapeutiques  qui  découlent  de  certaines 
formes  de  diarrhée,  permettez-moi  de  compléter  ce  sujet  en 
vous  rappelant  que  certaines  d'entre  elles  sont  tributaires 
d  une  thérapeutique  spéciale.  Il  existe  des  diarrhées  infec- 
tieuses et  je  vous  ai  montré  qu'elles  résultaient  non  seule- 
ment de  la  présence  de  micro-organismes  spéciaux  dans  les 


Traitement 

du  choiera 

infantile. 


Diarrtiécs 
infectieuses. 


(I)  Pour  Tathrepsie  aiguë,  Parrot 
administre,  toutes  les  dix  minutes, 
el  fait  prendre  alternativement,  une 
cuillerée  à  café  de  deux  boissons 
glacées,  préparées  Tune  avec  : 

Cognac  vieux 10  gr. 

Eau 200 

L'autre     avec    du    bouillon     de 


bœuf  dégraissé,  fait  sans  légumes. 
Deux  à  trois  fois,  dans  la  journée, 
pendant  cinq  minutes,  Tonfant  sera 
maintenu  dans  un  bain  d*eau  à  35  de- 
grés, à  laquelle  on  aura  ajouté,  par 
25  litres,  de  50  à  60  grammes  de  fa- 
rine de  moutarde,  qne  Ton  pourra 
mettre  dans  un  sac  et  que  Ton  ma- 
laxera dans  l'eau. 
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matières  fécales,  mais  encore  de  ptomaïnc».  La  pénétration 
de  ces  produits  infectieux  dans  l'organisme  détermine  des 
symptômes  très  analogues  à  ceux  de  l'urémie  et  c'est  à  cet 
ensemble  symptomatique  que  Bouchard  a  donné  le  nom 
^e  stercorémie.  Nous  pouvons  agir  activement  contre  ces 
diarrhées  infectieuses  en  introduisant  dans  le  tube  digestif 
des  substances  destinées  à  détruire  ces  produits  de  putré- 
faction. 

Bouchard  a  surtout  conseillé  l'iodoforme  et  la  poudre  de 
charbonje  leur  préfère  de  beaucoup  Teau  sulfocarbonée.  Pour 
préparer  cette  eau  vous  pouvez  donner  la  formule  suivante  : 

y     Sulfure  de  carbone  pur 25  grammes. 

Eau 500         — 

Essence  de  menthe XXX  gouttes. 

que  l'on  doit  placer  dans   un  flacon  d'une  contenance  de 
750  centimètres  cubes.  Agitez  et  laisser  déposer. 

Il  faut  avoir  soin  de  recommander  au  malade  de  ne  prendre 
que  l'eau  chargée  de  sulfure  de  carbone  qui  surnage,  et  de 
laisser  le  sulfure  de  carbone  qui  deme^e  au  fond  du  vase. 
Recommandez  aussi  de  remplacer  par  de  l'eau  celle  que 
l'on  prend  dans  le  flacon.  On  a  ainsi  une  source  constante 
d'eau  sulfocarbonée  que  vous  pouveï  administrer,  soit  par  la 
bouche  en  plaçant  chacune  de  vos  cuillerées  à  bouche  dans 
un  verre  d'eau,  ou  de  lait,  soit  en  lavement  en  coupant  par 
moitié  l'eau  sulfocarbonée.  Par  ce  moyen  vous  détruisez  la 
fétidité  des  garde-robes  et,  comme  j'ai  pu  m'en  assurer  bien 
souvent,  vous  faites  disparaître  leur  odeur. 
Diarrhées         A  côté  dc  CCS  diarrhécs  infectieuses  il  faut  placer  les  diar- 
rhées palustres.  Jules  Simon,  Guyot,  Potain  ont  montré  que, 
dans  certains  cas,  le  sulfate  de  quinine  faisait  disparaître 
comme  par  enchantement  les  diarrhées  rebelles  à  tout  autre 
médicament.  Aussi,  toutes  les  fois  que  vous  trouverez,  soit 
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dans  rétiologie,  soit  dans  la  marche  des  symptômes,  la  trace 
d'une  influence  paludéenne,  n'hésitez  pas  à  recourir  au  plus 
vite  Ji  la  quinine. 
Ceci  me  conduit  à  vous  entretenir  des  diarrhées  chroni-     ^'^^j^^^^ 

^  des 

ques  des  pays  chauds,  qui  sont  si  fréquentes  aux  colonies;  wichaua.. 
ici,  le  seul  traitement  efficace,  du  moins  lorsque  nous  retrou- 
vons ces  malades  en  France,  c'est  le  lait  et  l'eau  de  Vichy. 
A  propos  de  ce  lait,  Talmy  a  montré  que  lorsqu'il  fait  défaut, 
comme  cela  amve  pendant  la  navigation,  on  peut  employer 
du  lait  conservé,  et  il  a  même  conseillé  l'usage  exclusif  du 
sucre  de  lait  comme  pouvant  guérir  cette  diarrhée  chroni- 
que (  1) .  Enfin,  plus  récemment  encore,  Féris  (2)  a  signalé  les 
grands  avantages  des  peptones  dans  ces  cas  de  diarrhée  des 
pays  chauds. 

Je  ne  vous  parle  pas  de  la  diarrhée  de  Cochinchine,  la  j"»"^^«  <*<* 
question  est  encore  à  l'étude;  les  uns  affirment  qu'elle  est 
parasitaire  et  que  la  médication  doit  s'adresser  à  l'anguillule 
qu'on  trouve  dans  l'intestin,  d'autres  soutiennent  que  cette 
anguillule  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire  et  que  toute  médica- 
tion antihelmintique-ne  peut  réussir.  Je  n'étudie  pas  cette 
diarrhée,  parce  que  nous  n'avons,  ni  en  ville,  ni  à  l'hôpital, 
de  ces  cas  à  traiter; 

11  me  reste  à  exposer  en  quelques  mots  les  eaux  aux-  ^"  traiiemcnt 

/     ••  hydrothormal 

quelles  on  adresse  les  diarrhéiques.  Autant  nous  étions  riches      dans  la 

.        .  diarrhée. 

en  eaux  purgatives,  autant  nous  sommes  pauvres  en  sources 

(  1  )  Le  docteur  Talmy  î\dministre  de  quentes  dans  la  cure  de  la  diarrhée 

50  à  300  grammes  de  sucre  de  lait  des  pays  chauds,  en  employant  les 

par  jour,  quand  les  malades  ne  peu-  peptones  au  lieu  de  la  diète  lactée  ; 

vent  plus  supporter  le  lait.  il  se  sert  des  peptones  solides  ;  il  en 

ri)  Féris  a  montré  qne  la  durée  du  donne  3  à  6  cuillerées  à  bouche  par 

iraitement  est    de    beaucoup   plus  jour  et  administre  de  plus  un  litre 

courte   et  les  récidives  moins  fré-  de  lait  (a). 

(a)  Basile  Féris,  Traitement  de  la  diarrhée  chronique  dite  de  Cochinchine  au  moyen 
des  peptones  (Société  de  Thérapeutique,  Comptes  rendus,  25  octobre  1882,  p.  202). 
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thermales  guérissant  les  flux  chroniques.  La  première  i 
presque  Tunique  de  ces  eaux  est  Vichy,  et  encore  rappelé; 
vous  qu'on  ne  doit  l'administrer  qu'en  bains,  car  l'eau  the 
maie  est  très  mal  supportée  en  boisson;  puis  nous  avoi 
PljDmbières  et  les  eaux  qui  s'adressent  non  aux  flux  abdora 
naux,  mais  aux  diathèses  dont  la  diarrhée  est  un  épiphém 
mène,  et,  selon  que  les  individus  sont  herpétiques  ou  arlhr 
tiques,  vous  devrez  varier  le  choix  de  vos  thermes.  Tels  son 
résumés  rapidement,  les  moyens  dont  on  dispose  pour  con 
battre  la  diarrhée.  Dans  la  prochaine  leçon,  j'étudierai  u 
flux  spécial,  la  dysenterie,  dontle  traitement  mérite  des  indi 
calions  particulières. 


Do 
la  «IvsrntenV 


SEPTIÈME  LEÇON 

DU  TRAITEMENT  DE  LA  DYSENTERIE. 

Sommaire.  —  De  la  dysenterie  :  aspect  des  matières  fécales  aux  diverses 
périodes.  —  Traitement  pharmaceutique.  —  Emissions  sanguines..—  Cal- 
mants.  —  Astringents.  —  Calomel.  —  Ipéca.  —  Méthode  brésilienne.  — 
Pilules  de  Scgond.  —  Ailante  glanduleux.  —  Cataplasmes.  —  Traitement 
hygiénique. 

Messieurs,  je  veux  consacrer  cette  leçon  à  Tétude  du  trai- 
tement de  la  dysenterie,  et  j'ai  pour  en  agir  ainsi  bien  des 
raisons  :  d'abord,  la  colite  ulcéreuse  est  une  maladie  que 
vous  observerez  souvent  dans  votre  clientèle  rurale;  de  plus 
c'est  une  maladie  de  nos  armées,  et  avec  les  nouvelles  condi- 
tions faites  par  la  loi  de  recrutement,  qui  vous  oblige  presque 
tous  à  remplir  les  fonctions  de  médecin  militaire,  vous  aurez 
sans  doute,  malheureusement  trop  souvent,  à  appliquer  les 
conseils  que  je  veux,  aujourd'hui,  vous  donner;  maislaraison 
dominante,  c'est  que  la  dysenterie  est  une  maladie  qui  réclame 
une  thérapeutique  puissante  et  énergique,  presque  toujours 
efficace,  si  vous  pouvez  lutter  dès  le  début  des  accidents. 

Je  n'ai  pas  à  vous  faire  ici  l'histoire  des  symptômes  de  la        ^«^ 

eardo>robos. 

dysenterie,  je  VOUS  renvoie  pour  celaaux  traités  de  pathologie, 
et  ne  veux  insister  que  sur  un  point  important,  qui  permet 
d'établir  le  diagnostic  et  le  pronostic,  et  môme  le  traitement  : 
je  veux  parler  de  l'état  des  garde-robes.  On  peut  dire  en  effet, 
que  le  diagnostic  de  la  dysenterie  se  fait  dans  le  pot  de 
chambre  du  malade,  et  que  c'est  là  que  vous  pourrez  puiser 
le  plus  sûrement  les  éléments  de  votre  pronostic  et  les  princi- 
pales indications  de  votre  thérapeutique. 
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Première  Au  début,  les  matières  fécales  sont  glaireuses,  spumeuses, 
présentent  des  grumeaux  comparables  au  frai  de  grenouille; 
on  trouve  quelque  filets  de  sang,  un  peu  de  graisse  et  quel- 
ques scybales  nageant  au  milieu  de  ce  liquide  ;  d'ailleurs,  pas 
-Ub  coloration  biliaire,  et  c'est  là  un  signe  important.  L'odeur 
est  fade  et  ne  présente  nullement  celle  des  matières  fécales, 
et  cela  se  comprend,  puisque  cette  odeur  dépend,  comme  je 
vous  l'ai  dit,  des  altérations  subies  par  certains  élémcnls  de 
la  bile  et,  comme  cette  bile  fait  défaut,  l'odeur  fait  défaut 

Seconde     aussi  ;  c'cst  la  première  période  de  la  dysenterie.  Dans  la  se- 

pénodc  QQ^^Q^  ij^  couleur  des  matières  est  rougeâtre,  il  y  a  des  débris 
membraneux  provenant  de  la  muqueuse,  flottant  dans  un 
mélange  de  pus  et  de  sang,  qu'on  a  comparé  à  la  lavure  de 
chair  ou  à  de  la  raclure  de  boyaux .  Jusque-là,  le  pronostic  est 
favorable;  vous  pouvez,  vous  devez  guérir  la  maladie  à  ces 
périodes. 

porlôar  II  n'en  est  plus  de  même  à  la  troisième  période;  ici  le  plus 
souvent  les  ressources  de  l'art  sont  impuissantes,  et  vous 
porterez  un  pronostic  grave.  Dans  cette  période,  la  couleur 
sanguine  est  plus  accusée,  et  on  a  comparé  ces  matières  à 
des  fraises  ou  à  des  framboises  écrasées  :  c'est  le  degré  ultime 
de  l'affection.  Dans  ces  trois  stades  de  la  maladie,  le  flux 
biliaire  fait  défaut,  et  c'est  là  une  circonstance  importante 
au  point  de  vue  du  traitement  et  du  pronostic,  car  la  guérison 
se  produira  lorsque,  par  votre  médication,  vous  aurez  ramené 
la  présence  de  la  bile  dans  les  matières  fécales. 

Ces  matières  sont  rendues  plus  ou  moins  abondamment  el 
accompagnées  d'un  spasme  décrit  sous  le  nom  de  ténesnie^  el 
qui  peut  porter  sur  le  rectum  et  sur  la  vessie  :  ténesme  rectal, 
ténesme  vésical.  Le  nombre  des  garde-robes  est  quelquefois 
innombrable,  et  Trousseau,  pour  les  caractériser,  a  eu  un  mot 
heureux  el  qui  devra  rester;  il  appelle  cet  ensemble  sympto- 
matique  :  les  crachats  de  Cintestin.  Le  plus  souvent,  chaque 
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émission  de  matières  fécales  est  suivie  de  soulagement;  dans 
l'intervalle,  les  douleurs  abdominales  sont  vives  et  siègent  le 
long  du  gros  intestin. 

Tous  ces  symptômes  s'accompagnent  de  phénomènes  gé-  ^IJ^rârr 
néraux  plus  ou  moins  graves,  et,  selon  la  prédominance  de 
tel  ou  tel  ensemble  symptomalique,  on  j  décrit  des  variétés 
nombreuses  de  dysenteries  :  dysenterie  bilieuse,  dysenterie 
hémorrhagique,  dysenterie  typhoïde,  dysenterie  algide,  dy- 
senterie cholérique,  dysenterie  rhumatismale.  Enfin,  je  mai 
peut  passer  à  l'état  chronique,  et  l'on  a  affaire  alors  à  la 
dysenterie  chronique.  Je  n'ai  pas  à  entrer  dans  la  discussion 
de  ces  formes  et  je  vais  aborder  le  point  essentiel  de  ces 
leçons  ;  le  traitement  de  la  dysenterie.  Nous  avons  deux  ordres 
de  moyens  thérapeutiques,  qui  nous  sont  fournis  par  l'hygiène 
et  par  la  pharmacie. 

Les  traitements  pharmaceutiques  varient  selon  les  opinions  Traitement 
émises  sur  la  nature  de  la  colite  ulcéreuse;  les  uns  conseil-  ,„,. 
lent  les  antiphlogistiques  et  considèrent  la  maladie  comme 
appartenant  au  groupe  des  phlegmasies  ;  les  autres  emploient 
les  calmants,  pour  combattre  l'élément  douleur;  d'autres  con- 
seillent une  médication  antidiarrhéique,  pour  s'opposer  à  la 
multiplicité  des  garde-robes  ;  d'autres  enfin  proposent  une 
médication  substitutive  ou  évacuante.  Je  vais  passer  en  revue 
ces  moyens  et  discuter  leur  valeur. 

S'il  est  une  maladie  pour  laquelle  la  doctrine  de  Broussais  d^  émiMiow 
a  produit  les  plus  funestes  effets,  c'est  bien  la  dysenterie,  «û»»»^*»- 
Pendant  longtemps,  le  novateur  avait  imposé  aux  médecins 
des  armées  de  terre  et  de  mer  un  traitement  désastreux; 
c'était  celui  basé  sur  les  émissions  sanguines  répétées,  et 
vous  ne  sauriez  croire  la  quantité  innombrable  de  sangsues 
appliquées  sur  l'abdomen  et  de  saignées  faites  pour  combattre 
la  colite  ulcéreuse.  C'est  une  thérapeutique  à  repousser  com- 
plètement et  à  jamais;  elle  n'a  d'autre  conséquence  que 
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d'augmenter  la  mortalité,  déjà  si  considérable,  de  la  dysen- 
terie. 

Les  calmants,  et  à  leur  tète  l'opium,  qui  avait  pour  but  de 
diminuer  la  douleur  et  d'arrêter  la  diarrhée,  sont  aussi  à  re- 
pousser, car  ils  ne  donnent  aucun  résultat  favorable.  Ce  que 
je  vous  dis  de  Topium,  conseillé  par  Sydenham,  je  le  dis  du 
diascordium  et  de  la  thériaque,  je  le  dis  aussi  des  solanées. 
Cependant  Leclerc  (de  Tours)  et  Hamon  (de  Fresnay)  ont  vanté, 
l'un,  l'emploi  de  la  belladone,  l'autre  les  cataplasmes  de 
feuilles  de  pommes  de  terre  (1).  Je  crois  que  ces  moyens  n'ont 
qu'une  action  douteuse,  et  je  ne  fais  que  les  signaler,  sans 
en  conseiller  l'emploi. 

J'ai,  vous  le  voyez,  déjà  repoussé  les  émissions  sanguines  et 
{es  calmants  ;  j'agirai  de  même  pour  les  antidiarrhéiques. 
Songez  qu'ilne  s'agit  pas  ici  d'une  diarrhée  ordinaire  et  que 
le  rôle  du  médecin  consiste  plutôt  à  déterminer  l'apparition 
des  matières  fécales,  qui  sont  très  rares  dans  les  garde-robes 
si  abondantes  des  dysentériques.  Je  ne  vous  conseille  donc 
ni  l'emploi  des  astringents  (2),  ni  les  poudres  inertes,  bien 
que  Monneret  (a)  ait  soutenu  qu*avcc  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth à  la  dose  de  70  grammes  par  jour  on  pouvait  guérir  la 
dysenterie. 

(1)  Leclerc  faisait  appliquer  sur  le  la  bouche  ou  le  rectum,  de  l'opium; 

ventre,  au-dessus  du  pubis,  un  large  il  donnait  aussi  des  purgatifs  et  des 

emplâtre  d'extrait  de  belladone  ou  de  iavemcnts  albumineux  {BuU.  de  Thé- 

datura  stramonium,  composés  Tun  rapeutique,  1859,  t.  LVll). 
et  Tautro  d'au  moins  50  grammes  (g)  Poudre  dysentérique  dlloff- 

d'extrait  préparé  au  bain-marie.  Il  mann  • 
faisait  alterner  ces  deux  emplâtres 

(Bulletin  de   Thérapeutique,  1859,  Safran  de  mars  astringent.    30  \;r. 

t.  LVlI).  Corne  de  cerf  calcinée. .. .     15 

Hamon  (de  Fresnay- sur-Sarthe),  "^«^^'"^  **®  ^"'^^^ ^ 

faisait  sur  le  ventre  dos  fomentations  J.^^'"^  ^^  tormenUlle 8 

...  .   .       t  Cmnaminum i.& 

avec  une  décoction   concentrée  de  j^^^^^^  ^^  p,^^^ ^  05 

feuilles  vertes  de  solanum  tuoero- 

sum,ei  donnait  en  même  temps,  par         Doses  :  {^^5. 

(a)  Monneret,  Ga*.  médicale,  1840,  et  Bull,  de  Thirap.,  1854,  t  XLVU. 
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La  vraie,  la  seule  thérapeutique  de  la  dysenterie  consiste    .^i^s^j^tif, 
dans  l'emploi  d'une  méthode  substitutive  permettant  d'ame- 
ner l'écoulement  de  la  bile,  c'est-à-dire  dans  l'emploi  des 
purgatifs.  C'est  la  pratique  de  Stoll,  Zimm  ermannDegner, 
Pringle,  Bretonneau  el  Trousseau  {a)  ;  c'est     seule  logique  ; 
elle  seule  peut  amener  la  guérison. 

Quels  purgatifs  employer?  N'oubliez  pas  que  legrosintes-  i>espurgatif>. 
lin  est  le  siège  d'une  inflammation  vive,  et  qu'il  faut  éviter 
tous  les  purgatifs  drastiques  ayant  une  action  irritante  sur  la 
muqueuse,  on  n'a  à  sa  disposition  que  les  purgatifs  doux, 
salins  et  cholagogues.  Parmi  les  premiers,  on  a  vanté  la  manne 
et  le  tamarin  (1),  et  c'est  avec  ces  substances  que  Syden- 
ham  avait  composé  sa  potion  pui^ative  qui  a  rendu  de  si 
grands  services  dans  la  cure  des  dysenteries.  Zimmermann 
préférait  la  crème  de  tartre  et  le  tamarin  :  Degner,  la  manne; 
Stoll,  les  sels  neutres,  et  Baraillier,  le  sel  de  Seignette. 

Il  faut  reconnaître  que  ces  purgatifs,  quoique  supérieurs   oes  purgatifs 
aux  autres  médications,  sont  cependant  inférieurs  aux  pur-   ''•'*''"ff"^"^« 
gatifs  cholagogues  que  je  vais  étudier. 

J'ai  déjà  insisté  sur  l'absence  de  la  bile  dans  les  selles  dysen- 
tériques; je  vous  ai  dit  que  la  guérison  se  produit  lorsque  la 
bile  apparaît  de  nouveau  dans  les  garde-robes.  Vous  compre- 
nez donc  l'importance,  dans  la  cure  de  la  dysenterie,  de  l'em- 
ploi des  purgatifs  cholagogues. 

(1)  Zimmermann  donnait  la  crème  un  à  deux  litres  d'eau.  Barailbier, 
de  tartre  à  la  dose  de  3^  grammes  ;  le  dans  le  traitement  des  dysenteries  lé- 
tamarin,  à  96  grammes  aux  adultes,  gères,  donne  chaque  jour  15  gram- 
6i  aux  enfants  du  premier  âge.  Ces  mes  de  sel  de  Seignette  dans  une  po- 
médicaments  étaient  mélangés  dans  tion  {Union  médicale,  1861). 

(a)  Zimmermann,  Von  der  Ruha  unter  dem  Volke,  1765.  Zurich,  trad.  franc,  par 
Lefebvre  de  Villeprune,  Paris,  1776.  —  Pringle,  Observ.  on  the  Diseases  of  the 
Army.  London,  1772,  trad.  française,  17:^3,  Paris.  —  Stoll,  Aphorismet  et  Méde- 
cine pratique^  trad.  par  Mahon.  Paris,  1809.  —  Trousseau,  Clinique  médicale  de 
VHôiel'Dieu  de  PariSy  t.  UI.  —  Trousseau  et  Parmentier,  Mém.  sur  une  épidémie 
de  dysenterie  qui  régna  dans  le  département  d* Indre-et-Loire  (Arclt.  générales  de 
méd.y  1827). 


Galomel. 


l'ipt'oa. 
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Parmi  ces  derniers,  Pringle  (1)  a  vanté  la  rhubarbe  ;  mais 
le  calomel  surtout  est  préconisé  ;  employé  beaucoup  par  les 
Anglais,  il  est  administré  de  deux  façons  :  à  doses  massives, 
50  centigrammes  à  1  gramme,  ou  bien  à  doses  fractionnées, 
4o  à  30  centigrammes  par  paquets  de  25  milligrammes,  un 
toutes  les  heures.  Sans  nier  les  bons  effets  du  calomel,  je  le 
considère  comme  inférieur  à  Tipéca  (2),  médicament  par 
excellence  de  la  dysenterie  et  qui  joue  à  Tégard  de  cette 
maladie  le  rôle  du  quinquina  à  l'égard  de  la  fièvre  intermit- 
tente. 

Vous  savez  que  cette  rubiaCée  a  été  connue,  dans  son  prin- 


(i)  Pringle,  après  un  vomitif  ini- 
tial, prescrivait  chaque  jour  2  à  4 
grammes  de  rhubarbe  à  doses  frac- 
tionnées. 

(2)  Ipécacuanha  {cephœli$  ipéca- 
cuanha),  rubiacées.  Petit  arbuste 
de  20  à  25  centimètres  de  haut,  à  tige 
ascendante,  à  racine  un  peu  ram- 
pante, du  Brésil  et  d'autres  parties 
de  TAmérique  du  Sud.  11  y  a  plusieurs 
espèces  d'ipécacuanhas,  parmi  les- 
quelles nous  devons  remarquer  sur- 
tout les  suivants  : 

1*>  Ipécacuanha  officinal  ou  annclé 
{radix  ipécacuanha); 

2**  Ipécacuanha  strié  ou  ipéca- 
cuanha noir  (radix  psychotreœ)  ; 

3°  Ipécacuanha  blanc  ou  ipécaL- 
cnainhd,  ond\i\é{radix  Richardsoniœ), 

On  fait  usage  de  la  racine,  princi- 
palement de  ceUe  de  l'ipécacuanha 
annelé  ;  elle  est  très  épaisse  et  longue 
de  8  à  10  centimètres,  grosse  comme 
un  tuyau  de  plume,  flexueuse,  offrant 
une  série  d'anneaux  transversaux 
très  rapprochés  et  de  fins  sillons  lon- 
gitudinaux. Son  odeur  est  nauséeuse  ; 
sa  saveur  amère  et  un  peu  acre;  sa 
cassure  est  granuleuse,  à  aspect  ré- 
sinolde,  blanche  ou  grisâtre. 

I/ipécacuanha  doit  ses  propriétés 


à  l'émétine  et  à  Tacide  ipécacuan- 
hique,  corps  amorphe,  rouge  brun, 
amer,  appartenant  au  groupe  des 
glucosides  (Reich.). 

L'émétine,  qui  est  en  plus  grande 
quantité  dans  l'ipécacuanha  officinal, 
a  été  découverte  en  18 1 7  par  Pelleiirr 
etMagendic;  c'est tine  substance  ino- 
dore, incolore,  d'piie  saveur  amérc, 
très  soluble  dansTeau  chaude,  moins 
dans  l'eau  froide,  soluble  dans  le 
chloroforme,  peu  dans  l'éther.  Elle 
fond  à  70  degrés  centigrades. 

La  poudre  d'ipéca  oud'ipécacuanha 
est  un  irritant  :  en  contact  avec 
la  peau  dépouillée  de  son  épidémie 
elle  produit  une  irritation  et  une  in- 
flammation vives  :  en  contact  avec  les 
muqueuses,  elle  occasionne  d'abord 
de  la  rougeur,  puis  de  rinflamniatiou 
parfois  très  vive,  ainsi  qu'on  l'a  ob- 
servé chez  des  animaux  ayant  suc- 
combé à  un  empoisonnement  par  Tê- 
métine. 

Ingérée  dans  l'estomac,  la  poudre 
d'ipéca  produit  d'abord  des  nausées, 
puis  des  vomissements  plus  ou  moinj 
abondants  ;  lorsque  ceux-ci  n*ont  pas 
lieu,  on  observe  ordinairement  un 
effet  purgatif.  Si  on  ne  veut  obtenir 
qu'un  effet  nauséeux,  on  prescrit  Ti- 
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cipe,  comme  médicament  antidysentériqùe  et  que  c'est  en 
1686,  qu'un  négociant  de  Paris,  Grenier,  remit  cette  racine  à 
un  médecin  en  vogue,  le  docteur  Aforti,  qui  fit  peu  de  cas  de 
ripéca  comme  moyen  de  guérison  de  la  dysenterie  ;  mais  il 
n'en  fut  pas  de  môme  d'Hielvélius,  son  élève,  qui  observa  biA*- 
l'action  du  médicament  et  sut  en  tirer  paçti.  Helvétius  guérit 
de  nombreux  cas  de  dysenterie  et  garda  le  remède  secret; 
mais  Louis  XIV,  après  avoir  consulté  son  médecin  d'Aquin 
et  son  confesseur  le  père  La  Chaise,  acheta  son  remède  pour 
10000  louis  d'or  à  Helvétius,  qui  garda  toute  la  somme, 
malgré  les  réclamations  de  Grwier. 

a 

péca  à  la  dose  de  5  à  15  centigràm-  trails,desyins,un  sirop, des  pastilles. 

mes  ;  pour  avoir  Faction  vomitive,  Sirop  d'ipéca. 

il  faut  1  à  2  ou  3  grammes  de  poudre  gxtr.  alcoolique  dipécacuanha.      1  gr. 

délayée  dans  Feau.  Le  malade  prend      Eau  disiillée 8 

cette  dose  en  deux  ou  trois  fois,  à      Sirop  de  sucre 99 

quinze  minutes  d'intervalle,  et,  dès  ^q  grammes  de  sirop  représentent 

qu'il  a  eu  un  effort  de  vomissement,  g  décigrammes  d'extrait  alcoolique 

on  lui  a  fait  avaler  de  F^au  tiède  afin  d'ipécacuanha. 

de  favoriser  les  TOBÛssements.  Pour  p^^^^  comme  vomitif  aux  enfants, 

rendre  l'ipéca  pins  actif,  on  donne  ^  ^^^  j^^^  d'ajouter  au  sirop  prescrit 

souvent  en  môme  temps  du  tartre  „„  p^^  j^  poudre  d'ipéca. 

slibié  (5  centigrammes).  Pastilles  d'ipécacuanha  : 

On  a  essayé  de  remplacer  la  poudre  _  .           ^       ,  ,  .  ,          jaa 

d'ipéca  par  de  l'émélinc  administrée  [^^^^^^  P»';'*"'*;;:    JJJ  «'• 

par  voie  hypodermique  ;  les  résultats         ^.^^^^  adragante 40 

ne  sont  pas  aussi  satisfaisants  qu'avec  Eau  de  Heur»  d'oranger.      340 

la  poudre  ingérée  dans  l'estomac.  p^^^^  ^^^  ^^^^^^^  ^^  ^  ^^^ji. 

)onne  en  doses  très  faibles,  c  est-  ^^^^    chacune    contient 

a-d.rc      centigramme,  par  eiemple.  »  centigramme  de  poudre  d'ipéca, 

toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  sirop    j'ipéca    composé    ou    de 

heures,  l'ipeca  produit  un  état  de  ma-  Oesessarts  : 

laise.  avec  sueurs  profuses,  tendance         .   ,          ,                ,  «« 

,,;..,..                                         Ipécacuanha  concassé.. . .      30  gr. 
a  la  lipothymie,  etc.  /^^.„^,  ^^  ^^^^ ^^ 

Comme  expectorant,   on  prescrit         Serpolet 30 

5  centigrammes  à  la  fois,  en  poudre  pjeurs  dé  coquelicot 125 

ou  bien  en  pastilles  d'ipéca,  à  la  dose  Sulfate  de  magnésie 100 

de  4  ou  6  par  jour.  Vin  blanc 740 

Substances  incompatibles  :    les  Eau  de  Heurs  d'oranger. .  750 

substances  tanniques.  Eau  bouillante 750 

On  prépare,  avec  l'ipéca,  des  infu-  Sucre  blanc Q.S. 

siens,  décoctions,  teintures,  des  ex-  Dose  :  16  à  64  grammes. 
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Mais  ce  n'est  pas  tout  de  savoir  que  Tipéca  guérit,  il  faut 
encore  savoir  l'administrer,  et  c'est  là  un  des  meilleurs 
exemples  k  citer  de  la  nécessité  de  connaître,  non  seulement 
le  médicament,  mais  encore  son  mode  d'administration.  De 
ifiême  que  Tipéca  vient  du  Brésil,  de  même  la  façon  de  l'uti- 
liser a  été  puisée  dans  ce  pays,  et  c'est  à  la  méthode  brési- 
lienne qu'on  a  recours. 

Quelle  est  cette  méthode  ?  La  voici  :  on  prend  8  gra  nmes 
d'ipéca  concassé;  on  les  met  infuser  dans  200 grammes  d'eau, 
l'on  filtre,  et  on  administre  par  cuillerées  à  bouche  ces  200 
grammes,  le  premier  jour;  le  deuxième  jour,  on  reprend  ces 
8  grammes  qui  ont  servi  et  on  les  fait  infuser  de  nouveau  dans 
200  grammes  d'eau,  on  décante  une  deuxième  fois  et  on  prend 
cette  infusion  le  deuxième  jour;  le  troisième  jour,  toujours 
sur  ces  8  grammes,  on  verse  200  grammes  d'eau  bouillante, 
on  ne  décante  pas,  on  mélange  la  racine  d'ipéca  avec  le  liquide 
et  le  tout  est  pris  par  cuillerées  à  bouche  ;  si  les  garde-robes 
ne  sont  pas  modifiées,  on  recommence  cette  série  jusqu'à  ce 
que  la  bile  paraisse  dans  les  garde-robes. 

La  méthode  brésilienne  est  compliquée,  et  je  lui  préfère, 
de  beaucoup,  le  procédé  de  Delioux  de  Savignac,  ce  médecin 
qui  a  tant  fait  pour  l'étude  et  le  traitement  de  la  dysenterie. 
Voici  la  préparation  de  Delioux  de  Savignac  : 

'jj/i  Poudre  d'ipéca ^  gr. 

Faites  bouillir  cinq  minutes  dans  eau 300 

Filtrez  et  ajoutez  : 

Sirop  d*opium 30 

llvdrolat  de  cannelle 30 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  d'heure  en  heure. 

L'opium  introduit  dans  cette  formule  a  pour  but  de  favo- 
riser la  tolérance  de  l'ipéca,  car  pour  obtenir  l'action  anti- 
dysentérique il  faut  éviter  les  effets  vomitifs. 

Vous  administrerez  cette  potion  par  cuillerées  à  bouche, 


do  l'ipcia. 
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d'heure  en  heure,  en  ayant  soin  de  les  espacer  davantage  s'il 
survenait  des  vomissements.  La  potion,  dans  les  cas  de  dysen- 
terie grave,  doit  être  prise  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  quaad 
la  nialadie  est  légère,  vous  pourrez  ne  donner,  dans  le  même 
laps  de  temps,  que  la  moitié  de  cette  potion.  Vous  devez  con^ 
tinuer  l'administration  de  l'ipéca  jusqu'à  ce  que  la  bile  appa- 
raisse dans  les  garde-robes.  Cet  effet  est  souvent  obtenu  dans 
les  vingt-quatre  heures  ;  dans  d'autres  cas,  il  faut  prolonger 
la  médication  pendant  deux  ou  trois  jours.  Bérenger-Féraud, 
dans  son  remarquable  ouvrage  sur  la  dysenterie,  a  proposé 
une  variante  de  l'ipéca  à  la  brésilienne,  qui  consiste  à  donner 
ce  médicament,  simplement  dans  l'eau  froide,  modification 
qui  aurait  pour  avantage  de  pouvoir  administrer  le  remède 
immédiatement  (1). 

Comment  agit  l'ipéca?  On  a  invoqué  plusieurs  actions  :  Modedacuon 
pour  les  uns,  il  détruit  le  virus  spécial  propre  à  la  dysenterie  ; 
pour  d'autres,  il  agit  en  stimulant  l'intestin  et  en  favorisant 
la  sécrétion  biliaire.  A  ces  actions  il  faut  joindre  celle  de 
l'émétine,  qui  s'élimine  par  l'intestin  et  modifie  localement 
les  ulcérations  intestinales  ;  quoi  qu'il  en  soit,  c'est  un  remède 
héroïque  delà  dysenterie.  Dans  certains  cas, pour  augmenter 
cette  action,  on  associe  le  calomel  et  l'ipéca,  et  cette  asso- 
ciation constitue  les  pilules  de  Segond  (2),  médecin  en  chef 
de  la  Guyane  française,  pilules  assez  usitées  dans  la  marine. 

(1)  Voici  comment  procède  Beren-      mencer  à  en  donner  une  dose  au 

ger-Feraud  :  On  prend  une  Gole  à      malade  (a). 

potion  de  la  contenance  del50gram-  (2)  Pilules  de  Segond  : 

mes.  On  introduit  dans  son  intérieur  ,  ,  .  ,  ^  ,,, 

,  é     •      é      A  A  Ipécacuanha  en  poudro 0.40  > 

deux  ou  trois  et  même  quatre  eram-  /i      i  a  i  n  an 

,  ,       ,,.    ,  1         ,.  Calomel  à  la  vapeur 0.20 

mes  de  poudre  d'ipéca  sur  laquelle  ^^i^ait  d'opium 0.05 

on  verse  ensuite  iOO  grammes  d'eau  sjrop  de  nerprun Q.  S. 

ordinaire  à  la  température  ambiante. 

On  agite  et  on  peut  aussitôt  corn-  Pour  6  pilules. 

(a)  Bcrcngcr-Féraud,   Traité  théorique  et  clinique  de  la   dysenterie,  p.  610. 
Paris,  1883. 

^-    ^^-        '^     ^yr.  '    .'^  r-  •  :  ■ 

If  -  r^  r      *  /  .'  •  Ci  ■  '«4 


^U^v^ 
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De  rtuanie      ^aiis  ces  demicrs  temps,  on  a  proposé  de  substituer  à 
glanduleux,  j'ipéca,  uiic  plante  aujourd'hui  commune  en  France,  Vailante 

glmduleux  ou  vernis  du  Japon  (1).  On  utilise  sa  racine  de  la 

façon  suivante  : 

^  Pilez  30  à  60  grammes  de  racine  fraîche  dans  un  mortier  ayec 
cinq  cuillerées  d'eau,  puis  exprimez  le  tout  à  trayers  on  linge. 

A  prendre  par  cuillerées  à  soupe. 

C'est  un  moyen  employé  par  Robert  à  bord  de  la  Belli- 
queuse. Giraud  et  Dugat-Estublier  ont  montré  les  avantages 
de  cette  préparation,  que  j'ai  le  premier  expérimentée  avec 
succès  en  France.  L'ailante  glanduleux  est  un  éméto-cathar- 
tique  puissant  dont  l'action  se  rapproche  de  celle  de  l'ipéca; 
mais  son  goût  est  désagréable  et  il  faut  avoir  le  palais  marin 


(1)  Ailante  glanduleux,  ailantus 
glandulosa  (arbre  du  ciel,  vernis 
du  Japon,  Ternis  de  Chine,  faux  ver- 
nis). Térébinthacées.  Grand  et  bel 
arbro  qui  croit  naturellement  en 
Chine  et  au  Japon,  dans  les  Moluques, 
les  Indes,  et  qui  s'est  très  bien 
acclimaté  en  France.  Son  tronc  est 
très  élevé  (40  à  50  pieds),  sa  cime 
est  étalée  en  parasol,  ses  feuilles 
sont  alternes,  composées,  à  foUioles 
allongées,  aiguës;  fleurs  en  grappes, 
petites,  très  nombreuses,  d'une  cou- 
leur verdàtre  et  d'une  odeurdésagréa- 
ble  ;  ses  racines  sont  très  étendues. 

Les  parties  employées  sont  Técorce 
et  la  racine. 

En  traitant  Técorce  sèche  et  pul- 
vérisée de  l'ailante  par  Talcool, 
réther,  Teau,  etc.  (Dugat-Estublier, 
thèse  de  Paris,  1877),  on  trouve 
pour  100  parties  :  Eau  hygrosco- 
pique,  13,5;  matière  soluble  dans 
réther,  2,4;  dans  Talcool,  10,4;  dans 
l'eau,  4;  dans  Teau  ammoniacale, 
4,0;  matière  incrustante  soluble  dans 
la  potasse  et  l'acide  chlorhydrique, 


3,^;  ligneux  et  cellulose,  54,5;  cen- 
dres et  matières  minérales,  9,2.  Les 
cendres  contiennent  :  des  chlorures, 
des  carbonates  alcalins,  du  phos- 
phate de  chaux,  de  la  silice. 

L'ailante  appliqué  sur  la  peau 
produit  une  légère  vésication,  et,  in- 
troduite dans  l'intestin  du  chien,  la 
poudre  amène  de  la  purgation  (He- 
tet).  Mâchée,  l'écorce  de  l'ailante  a 
une  saveur  amère,  provoque  un  peu 
après  un  malaise  général,  un  senti- 
ment de  faiblesse,  des  éblouisse- 
ments,  une  sueur  froide  et  des  nau- 
sées (Dujardin-Beaumetz). 

Si  on  emploie  à  une  dose  un  peu 
forte  l'infusion,  qui  est  très  amère, 
on  voit  presque  toujours  survenir 
des  nausées  et  quelquefois  des  vo- 
missements, une  diminution  dans  le 
nombre  des  pulsations,  un  ralentis- 
sement, puis  tout  rentre  bientôt  dans 
l'ordre. 

Les  feuilles  et  les  racines  do  Tai- 
lante  ont  été  employées  comme  an- 
Ihelminthiques.  Dugat-Estublier,  Ro- 
bert,  Giraud    ont    expérimenté   les 
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pour  avaler  la  drogue  de  Robert  ;  je  l'ai  donnée  en  lavement  et 
j'en  ai  obtenu  de  bons  effets,  inférieurs  cependant  à  ceux  que 
donne  l'ipéca.  '** 

Dans  cette  rapide  énumération  des  moyens  pharmaceu- 
tiques dont  vous  pouvez  user  à  Tintérieur,  dans  le  traitement 
de  la  colite  ulcéreuse,  je  ne  vous  ai  signalé  que  les  médica- 
tions principales,  laissant  de  côté  celles  qui  n'ont  point  fait 
leurs  preuves,  comme  l'usage  de  la  noix  vomique,  conseillé 
par  Hagtrœm,  Hufeland,  Geddings  (de  Baltimore),  de  l'ergot 
de  seigle,  employé  par  Delioux  de  Savignac,  et  du  perchlorure 
de  fer,  indiqué  par  le  même  médecin. 

Tous  ces  médicaments  ont  été  abandonnés.  Il  en  est  d'au- 
tres cependant  dont  vous  devez  user;  je  veux  parler  des 
toniques  et  des  stimulants.  C'est  ainsi  que  l'arnica  a  été  con- 
sidéré par  StoU  (1)  comme  le  spécifique  de  la  dysenterie,  et 
que  le  quinquina  a  été  employé  par  tous  les  médecins  comme 
le  tonique  par  excellence.  Vous  pouvez  y  joindre  la  cannelle 
qui,  pour  Delioux,  était  un  des  meilleurs  stimulants  dans 
Tadynamie  provoquée  par  le  flux  dysentérique  ;  la  muscade 


propriétés  antidysentériques  de  Tai- 
lante.  Dugat  conseille  le  mode  d'ad- 
ministration suivant  :  On  prend  60  à 
80  grammes  d'écorce,  fraîche  de  pré- 
férence, de  racine  d'ailante,  qu'on 
triture  dans  un  mçrtier,  en  ajoutant 
de  2  à  5  cuiUerèes  d'eau  pendant 
l'opération.  On  exprime  fortement  à 
travers  un  linge.  Avant  d'adminis- 
trer le  remède,  on  l'agite  et  on 
donne  le  matin,  à  jeun,  une  cuille- 
rée à  café  dans  une  tasse  de  thé 
léger.  On  répète  la  même  dose  pen- 


dant trois  jours.  Comme  régime  le 
malade  devra  prendre  les  premiers 
jours  exclusivement  du  lait,  puis  peu 
à  peu,  des  fécules,  des  panades,  etc. 
Go  régime  tloit  durer  une  quinzaine 
de  jours.  Si  au  bout  de  ce  temps  le 
malade  n'est  pas  guéri,  on  recom- 
mence le  traitement  (a), 

(1)  Stoll  donnait  la  poudre  de  ra- 
cine d'arnica,  par  dose  de  4  grammes 
toutes  les  deux  heures  jusqu'à  faire 
prendre  45  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 


(a)  Robert,  Archives  de  médecine  navale,  1874.  —  Giraud,  De  Vailante  glan- 
duleux (Thèse  de  Paris,  1874).  —  Dujardin-Beaumetz.  Société  de  Thérap.,  mars 
1874.  -  Dugat-Ëstublier  (Thèse  de  Paris,  1877).  De  Vemploi  de  Vailënte  glandu- 
leux  dans  la  dysenterie  et  les  diarrhées  des  pays  chauds,  —  Bâillon,  Dict.  ency- 
clopédique des  sciences  médicales.  —  Gazio,  Traité  pratique  des  plantes  médici- 
nales indigènes. 
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et  le  simarouba  doivent  être  rangés  aussi  dans  la  même  caté- 
gorie (1). 
De.  lavements,     ^e  lavement  est  un  moyen  important  de  traitement  de  la 
dysenterie.  Comme  la  maladie  siège  dans  le  gros  intestin  et 
^^ers  son  extrémité  inférieure,  on  comprend  qu'on  ait  pensé  à 
faire  le  traitement  local  des  ulcérations  du  gros  intestin; 
Lavements    aussi,  a-t-ou  cousciUé  des  lavements  modificateurs  plus  ou 
astringents.  nfjQins  puissauts.  L'un  des  plus  simples,  est  le  lavement 
astringent,  et  quant  à  moi,  j'ai  recours  à  ce  moyen  ;  je  com- 
mence par  administrer  Tipéca;  puis,  lorsque  les  garde-robes 
deviennent  bilieuses,  j'emploie  le  lavement  à  l'extrait  de  Sa- 
turne (renfermant  3  à  5  grammes  pour  250  grammes  d'eau). 
Trousseau  a  conseillé  un  moyen  très  actif,  le  lavement  au 
nitrate  d'argent,  et  notre  regretté  ami  Gros  insistait  sur  les 
bons  résultats  obtenus  par  cet  agent  dans  la  dysenterie  des 
jeunes  enfants.  On  administre  le  lavement  à  dose  de  5  à  10 
centigrammes  pour  120  grammes  d'eau  aux  enfants,  à  la 
dose  de  25  à  50  centigrammes  pour  200  grammes  aux  adultes. 
Delioux  de  Savignac  a  modifié  cette  formule  (2)  ;  il  employait 
le  lavement  albumineux  avec  le  nitrate  d'argent,  mais  il  leur 
préférait  les  lavements  iodés  (3),  qu'il  avait  le  premier  pré- 
conisés. 


Lavements 
au  nitrate 
d'argent. 


(l)On  emploie  le  simarouba»  daus 
la  dysenterie,  eu  infusion,  il  se 
donne  à  la  dose  de  8  à  20  grammes 
par  jour  pour  500  à'  1000  grammes 
d'eau. 

(2)  Voici  la  formule  des  lavements 
albumineux  au  nitrate  d'argent  : 

Dissoudre   un   blanc   d'œuf  dans 
200  grammes  d'eau,  et  y  verser  si- 
multanément deux  solutions,  Tune 
,de  0,50  de  nitrate  d'argent,  l'autre 
Ae  0,50  de  chlorure  de  sodium. 

(3)  Voici  la  formule  de  Delioux  de 
'  Savignac. 


Teinture    alcoolique 

d'iode 10        à  !iO  gr. 

lodure  de  potassium.  0.50  à  1 

Eau  distillée 200        à  ^50 

Eimer  a  proposé  la  formule  sui- 
vante : 

Iode  pur 25  à  50  centigr. 

lodurc    de   potas- 
sium    Q.  s.  pour  dissoud. 

Eau  distillée 30  à  90  grammes. 

Pour  un  lavement  que  l'on  renou- 
velle deux  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures. 
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Causes 
épidëmiques. 

Causes 
atmosphé- 
riques. 


N'oubliez  pas,  enfin,  que  Tipéca  peut  être  pris  en  lavements, 
qui  donnent,  comme  je  vous  l'ai  déjà  dit,  de  bons  résultats 
dans  la  diarrhée  cholériforme  de  l'enfance;  vous  pouvez  les 
utiliser,  suivant  la  pratique  de  Bourdon  et  de  Chouppe  (i), 
dans  la  cure  de  la  dysenterie.  V 

La  dysenterie  est,  comme  vous  le  savez,  une  maladie  épi- 
démique  qui  se  développe  sous  des  influences  multiples,  mé- 
téoriques, alimentaires  et  infectieuses.  Les  variations  atmos- 
phériques sont  une  des  causes  principales  de  la  dysenterie 
et  cela  de  deux  façons;  sous  l'influence  d'une  chaleur  atmos- 
phérique très  élevée,  ou  après  des  abaissements  brusques  de 
la  température.  C'est  ce  qui  fait  qu'on  a  observé  surtout  ces 
épidémies  dans  nos  climats,  pendant  les  années  exception- 
nellement chaudes  comme  celles  de  1822,  1844, 1846. 

L'alimentation  joue  aussi  un  certain  rôle  dans  la  produc- 
tion de  la  dysenterie,  et  toutes  les  fois  qu'elle  est  insuffisante  ""•°«°^^'^•• 
ou  constituée  par  des  aliments  de  mauvaise  nature,  comme 
les  fruits  verts  ou  les  viandes  salées  en  excès,  on  voit  se  déve- 
lopper des  dysenteries.  Mais,  à  coup  sûr,  c'est  aux  eaux  de 
mauvaise  qualité  et  en  particulier  aux  eaux  stagnantes, 
comme  l'a  montré  Colin  (a),  que  l'on  doit  attribuer  l'influence 
la  plus  considérable  sur  la  production  de  la  colite  ulcéreuse. 
Toutes  les  fois  que  les  eaux  destinées  aux  usages  alimentaires 
seront  souillées  par  des  matières  végétales  ou  organiques  en 


Causes 


Les  lavemenls  au  nitrate  d'argent 
et  à  l*iode  ne  sont  pas  les  seuls  que 
Ton  ait  proposés  dans  la  dysenterie; 
c'est  ainsi  qu'on  a  conseillé  les  lave, 
monts  de  quinquina;  les  lavements 
de  charbon  (20  et  30  grammes  de 
poudre  de  charbon  dans  500  gram- 
mes de  décoction  de  graine  de  lin 


épaisse)  ;  les  lavements  chlorés 
(i  grammes  de  liqueur  de  Labar-^ 
raque  dans  150  grammes  d'eau);  les 
lavements  d*infusion  de  camomille, 
10  grammes  pour  1000  grammes 
d'eau).  Ces  derniers  sont  très  vantés 
par  Delioux  de  Savignac. 
(1)  Voir  la  Leçon  sur  la  diarrhée. 


(a)  Colin,  De  l'ingestion  des  eaux  marécageuses  comme  cause  de  la   dysenterie 
et  des  fièvres  intermittentes  {Annales  d*hygiène,  187i). 
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Causes 
infectieuses. 


De  la 

contagion 

dans  la 

dysenterie. 


Traitement 
prophylac- 
tique. 


putréfaction,  on  verra  se  produire  deux  affections  qui  ont 
bien  des  points  de  contact,  la  fièvre  intermittente  et  la  dysen- 
terie. 

Quant  aux  causes  infectieuses,  elles  résultent  surtout  de  la 
¥*feiation  de  l'air  par  l'encombrement,  et  c'est  ce  qui  vous 
explique  comment  la  dysenterie  est,  par  excellence,  la  ma- 
ladie des  agglomérations  d'hommes,  la  maladie  des  armées 
et,  comme  le  dit  fort  bien  Colin,  son  rôle  sur  la  mortalité  hu- 
maine est  bien  autre  que  celui  de  la  peste,  de  la  fièvre  jaune 
et  du  choléra;  il  n'est  pas  de  guerre  prolongée,  sur  quelque 
point  du  globe  que  ce  soit,  qui  n'ait  été  accompagnée  de 
dysenterie  (1). 

La  dysenterie  est-elle  contagieuse  ?  C'est  là  encore  une 
question  qui  est  fort  discutée  et,  tandis  que  Kreysig  admet 
un  miasme  dysentérique  et  que  W.  Budd  et  Dounon  affir- 
ment qu'il  existe,  dans  cette  maladie,  un  contage  de  nature 
parasitaire,  Colin,  au  contraire,  nie  toute  contagion. 

Les  moyens  prophylactiques  découlent  des  détails  dans 
lesquels  je  viens  d'entrer.  Éviter  les  refroidissements  brus- 
ques par  des  vêtements  appropriés,  surveiller  l'alimentation, 
ne  permettre  que  les  eaux  de  bonne  qualité  (2),  combattre, 
autant  que  possible,  les  effets  de  l'encombrement,  telles 
sont  les  mesures  préventives  à  prendre  pour  éviter  les  épi- 
démies de  dysenterie.  Enfin  sans  prendre  parti  pour  ou  contre 


(1)  Pendant  les  guerres  de  ces 
dernières  années,  la  dysenterie  a  fait 
de  grands  ravages  ;  lors  des  expédi- 
tions de  Crimée  (1854-56),  d'Italie 
(1859),  du  Mexique  (1860-65),  et 
dans  la  désastreuse  campagne  de 
4870-74,  la  dysenterie  a  toujours 
constitué  un  efTcctif  considérable 
dans  les  maladies  observées. 


En  Amérique,  lors  de  la  guerre 
de  sécession,  sur  six  millions  d'en- 
trées dans  les  hôpitaux,  deux  mil- 
lions concernaient  aussi  des  cas  de 
dysenterie  (a). 

(2)  Dounon  propose  comme  moyen 
prophylactique  de  la  dysenterie  des 
pays  chauds  Tébullition  de  Teau  des- 
tinée à  la  boisson. 


(a)  Colin,  Traité  des  épidémies,  p.  765. 
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la  contagion,  je  crois  qu'il  est  utile  de  désinfecter  et  de  dé- 
truire le  plus  prompteraent  possible  les  garde-robes  des  dysen- 
tériques. 

Une  fois  l'épidémie  déclarée,  vous  aurez  soin  de  maintenir^  Traiumcnt 

Vbvgiéniqui'. 

dans  la  chambre  du  malade  )et  surtout  dans  les  salles  des 
hôpitaux,  une  aération  suffisante,  et  vous  redoublerez  d'at- 
tention pour  les  soins  de  propreté.  Vous  exigerez  que  le  ma- 
lade ne  quitte  pas  son  lit  pour  aller  à  la  garde-robe  ;  il  faut 
qu'il  réclame  le  bassin,  car,  dans  ces  pérégrinations,  le  dy- 
sentérique peut  prendre  froid  et  contracter  une  maladie 
intercurrente,  qui  acquiert  rapidement  un  haut  degré  de 
gravité. 

La  chaleur  est  une  condition  importante  dans  le  trai- 
tement du  malade,  dont  la  température  s'abaisse  rapide- 
ment sous  l'influence  du  flux  intestinal.  On  voit  le  patient, 
grelottant  dans  son  lit,  se  coucher  en  chien  de  fusil,  pour 
tâcher  de  perdre  le  moins  de  calorique  possible.  Il  faut  donc 
entretenir  la  chaleur  du  corps  par  tous  les  moyens  en  usage 
en  pareil  cas,  couvertures,  frictions  chaudes,  boissons  sti- 
mulantes, cataplasmes  sur  le  ventre,  bains  chauds  exci- 
tants, etc.  (1). 

Quanta  l'alimentation,  vous  devrez  aussi  la  surveiller  avec 
grand  soin.  Vous  soutiendrez  le  malade  par  du  vin  et  par  des 
aliments  qui  sont  absorbés  dans  leur  totalité  et  laissent,  par 
cela  môme,  peu  de  résidu,  comme  le  lait,  le  thé-bœuf  et 
même  la  viande  crue.  Bodinde  la  Pichonnerie  (2)  et  Mondière 

(1)  Hélye  (de  Romans)  (Drôme)  a  Eau  simple 1000  gr. 

môme  soutenu  que  la  calorifîcation  Blanc  d'œuf n"*  fî 

était  le  seul  traitement  de  la  dysen-  Ajoutez  sirop  de  sucre.. .  90  gr. 

iQYie.  ^"  ^®  fleurs  d*oranger  Q.  S. 

(2)  Bodin  de  la  Pichonnerie  don-  Il  donnait  des  lavements  albumi- 
nait  un  litre  d'eau  avec  six  blancs  neux,  composés  de  trois  blancs 
d'œufs,  Mondière  allait  plus  loin  et  d*œufs,  de  sorte  que  le  malade  pre- 
administrait,  par  jour,  six  litres  de  nait  par  jour  près  do  1000  grammes 
la  tisane  suivante  :  d'albumine. 
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ont  vanté  l'albumine  et  ont  prétendu  que,  par  cet  aliment,  on 

guérissait  la  dysenterie.  Je  crois  que  c'est  Ik  un  moyen  curatif 

bien  secondaire  et  qui  n'occupe  qu'un  rang  très  inférieur  dans 

J^es  médications  antidysentériques. 

j^  ,^         Dans  nos  climats,  la  dysenterie  passe  rarement  à  Télat  chro- 

<iyscnteric    niquc,  mais  il  n'en  est  pas  de  môme  dans  les  pays  chauds,  et 

chronique.  ^  *^     •/ 

nous  retrouvons  malheureusement  souvent,  en  France,  de 
ces  cas  de  dysenterie  chronique,  contractés  par  nos  compa- 
triotes, soit  en  Cochinchine,  soit  en  Afrique. 

Cette  affection  réclame  un  traitement  basé  exclusivement 
sur  l'hygiène  ;  il  faut  soumettre  rigoureusement  à  la  diète  lac- 
tée les  individus  atteints  de  dysenterie  chronique  ;  je  dis  ri- 
goureusement, parce  que,  après  une  légère  amélioration,  le 
malade,  se  croyant  guéri,  reprend  son  alimentation  habi- 
tuelle, ce  qui  amène  une  rechute,  et  le  malade  atteint  le 
terme  fatal,  en  allant  ainsi  d'améliorations  passagères  h  des 
rechutes  de  plus  en  plus  fréquentes.  Vous  ordonnerez  aussi 
à  vos  malades  une  saison  à  Vichy;  c'est  la  seule  eau  qui 
puisse  donner  de  bons  résultats  en  pareil  cas,  et  encore,  rap- 
pelez-vous que  ces  eaux  ne  peuvent  être  prises  qu'en  bains, 
car  pour  leur  absorption  à  l'intérieur  elles  demandent  de 
grands  ménagements. 

Telles  sont,  messieurs,  les  considérations  thérapeutiques 
que  je  voulais  vous  exposer  au  sujet  de  la  dysenterie.  Je  nio 
propose  de  consacrer  la  prochaine  leçon  à  l'étude  du  traite- 
ment de  quelques  affections  du  rectum. 


HUITIÈME  LEÇON 
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Sommaire.  —  Des  hémorrhoïdes.  —  Des  veines  hémorrhoïdales.  —  Leur 
trajet.  —  Étiologie  des  hémorrhoïdes.  —  Causes  mécaniques.  —  Spasme 
anal.  —  Causes  actives.  —  Causes  diathésiques.  —  Symptomalologie.  — 
Flux  hémorrhoidaire.  —  Indications  thérapeutiques.  —  Faut-il  guérir  les 
hémorrhoidaires  ?  —  Traitement  hygiénique.  —  Traitement  pharmaceu- 
tique. —  Des  purgatifs.  —  Des  médicaments  antihéraorrhoïdaires.  —  De 
riianiamelis.  —  Traitement  local.  —  De  la  dilatation  foi-cée  de  l'anus.  — 
Mode  opératoire.  —  Traitement  chirurgical.  —  Procédés  divers.  —  Du 
bourrelet  hémorrhoidal.  —  Du  prolapsus  de  Tanus.  —  DelU  création  des 
hémorrhoïdes. 

Je  veux  consacrer  cette  leçoii  à  quelques  indications  thé- 
rapeutiques sur  certaines  maladies  du  rectum  et  en  particu- 
lier sur  les  hémorrhoïdes;  affection  d'ailleurs  très  fréquente 
et  dont  le  traitement  mérite  des  développements  particuliers. 

Nous  connaissons  aujourd'hui,  d'une  manière  nette  et  pré-  De» 
cise,  grâce  aux  beaux  travaux  de  Gosselin  et  de  Verneuil,  la 
nature  exacte  de  ces  tumeurs  rectales  et  anales  que  l'on  dé- 
crit sous  le  nom  d'hémorrhoïdes.  Ce  sont,  comme  vous  le 
savez,  les  dilatations  variqueuses  des  veines  hémorrhoïdales 
et,  selon  que  ces  varices  portent  sur  les  veines  hémorrhoïdales 
internes  ou  sur  lés  héniorrhoïdales  externes,  on  a  ce  que 
rori  appelle  des  hémorrhoïdes  internes  ou  des  hémorrhoïdes 
externes. 

Ces  veines  hémorrhoïdales  sont  aujourd'hui  bien  connues.    Des  Tetnes 
Gosselin,  Verneuil,  Dubreuil  et  Paul  Richard,  et  surtout  Du-      Jî^^i.  * 
ret  (a),  nous  en  ont  donné  une  description  fort  complète.  Les 

(a)  Gosselin,  Leçons  sur  les  hémorrhoïdes.  Paris,  1866.  —  Verneuil,  Anatomie 
palhoL  {Bull,  de  la  Soc,  anat,,  1855,  t.  XXX,  p.  175  et  191).  —  Dubreuil  et 
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hémorrhoïdales  internes,  dites  supérieures^  s'abouchent, 
comme  vous  le  savez,  avec  la  petite  mésaraïque  et  appar- 
tiennent par  cela  même  au  système  de  la  veine  porte.  Les 
YMnes  hémorrhoïdales  externes,  au  contraire,  sont  des  bran- 
ches de  rhypogastrique  et  de  la  honteuse  interne,  et  par  cela 
même  appartiennent  au  grand  système  veineux  général  (1). 
Mais  le  point  le  plus  ihtéressant  de  cette  disposition,  c'est  que 
ces  deux  systèmes  veineux,  au  lieu  de  correspondre  large- 
ment entre  eux,  comme  on  le  pensait  autrefois,  ne  sont  réunis 
que  par  de  petites  veinules  extrêmement  rares  et  dont  la  pré- 
sence ne  peut  être  démontrée  que  par  des  injections  très 
fines  et  très  déliées. 

N'oublies^pas  non  plus,  messieurs,  la  présence  de  ces 
anneaux  musculaires  qui  ont  été  démontrés  par  Verneuil, 
Dubreuil  et  Richard,  qui  entourent  les  veines  hémorrhoïdales 


(1)  Voici  la  distribution  anatomique 
des  veines  du  rectum  et  de  l'anus» 
d'après  Gosselin,  Verneuil  et  Duret  : 

Les  héïTiorrlioïdalos  supéMeures, 
qui  se  jettent  dans  la  petite  mésa- 
raïque, se  distribuent  à  la  muqueuse 
du  rectum  jusqu'à  la  marge  de  l'anus 
et  communiquent,  par  des  vaisseaux 
extrêmement  rares  et  déliés,  avec 
les  hémorrhoïdales  moyennes  et  in- 
férieures qui  proviennent  de  l'hypo- 
gastrique  et  de  la  honteuse  interne. 
Duret  a  décrit  à  cet  égard,  trois  ré- 
seaux veineux  :  sous-sphinctérien, 
périsphinctérien,  et  rectal. 

Les  veines  rectales  semblent  naî- 
tre à  2  centimètres  du  pourtour  de 
l'anus  par  de  petites  ampoules  ova- 
laires;  puis  elles  montent  flexueuses, 


parallèles  et  serrées  les  unes  contre 
les  autres  jusqu'à  10  à  12  centimè- 
tres ;  là  elles  se  recourbent  brusque- 
ment et  perforent  perpendiculaire- 
ment la  paroi  rectale  ;  elles  sont,  au 
niveau  de  la  tunique  musculaire, 
entourées  de  véritables  boutonnières 
musculaires  dépourvues  d'anneaux 
fibreux  protecteurs. 

Â  leur  partie  supérieure  et  au 
niveau  de  Tampoule  dont  nous  venons 
de  parler,  les  veines  rectales  se  con- 
tinuent avec  une  petite  veinule  qui 
passe  \^  travers  les  sphincters  de 
l'anus  pour  aller  se  jeter  dans  les 
veines  hémorrhoïdales  externes.  Voir 
à  ce  sujet  les  figures  qui  accompa- 
gnent le  travail  publié  par  Duret 
dans  les  Archiver  (a). 


P.  Richard,  Veines  du  rectum;  physiologie  pathologique  des hémorrhoides  (in  Arch. 
physioL,  t.  I,  p.  233).  —  Duret,  Note  sur  la  disposition  des  veines  du  rectum  et 
de  Vanus  et  quelques  anastomoses  peu  connues  du  système  porte  (Communication  à 
la  Société  anatomique,  séance  du  23  mars  1877). 

(a)  Duret,  De  la  pathogénie  des  hémorrhoides  (Archives  de  médecine,  décembre 
1879,  p.  643). 
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supérieures  lorsque  ces  dernières  traversent  les  parois  du 
rectum  pour  joindre  les  veines  du  système  porte.  N'oubliez 
pas  non  plus  que  ces  anneaux  contractiles,  formés  par  le 
sphincter  ou  plutôt  par  les  sphincters  de  l'anus,  entourent 
les  veines  qui  font  communiquer  les  deux  systèmes  veineu*- 
hémorrhoïdaires,  l'inférieur  et  le  supérieur.  Vous  verrez,  par 
la  suite,  quel  rôle  important  on  doit  faire  jouer  à  ces  bouton- 
nières musculaires,  non  seulement  dans  la  pathologie  des 
hémorrhoïdes,  mais  surtout  dans  leur  traitement. 

Les  hémorrhoïdes  ont  des  causes  nombreuses  ;  je  ne  puis     ^^'^l'^^'' 
ici  vous  les  exposer  toutes;  mais,  comme  cette  étiologie  joue  hémorrhoïdes 
un  rôle  important  dans  la  thérapeutique  de  ces  affections, 
permettez-moi  de  vous  signaler  les  principales* 

Nous  avons  tout  d'abord  le  groupe  des  causes  mécaniques,    „,^*^'^^. 
qui  produisent,  comme  le  dit  Verneuil,  des  hémorrhoïdes  pas- 
sives. Ce  sont  tous  les  arrêts  apportés  à  la  circulation  de  la 
veine  porte  :  tumeurs  intra- abdominales,  grossesses,  altéra-  . 
lions  cirrhotiques  du  foie,  affections  qui  s'accompagnent  toutes 
d'hémorrhoïdes  plus  ou  moins  considérables. 

C'est  dans  le  même  groupe  de  ces  causes  mécaniques  qu'il 
faut  faire  entrer  la  constipation  comme  point  de  départ  des 
hémorrhoïdes.  Ici,  la  cause  a  un  double  effet  :  nous  avons 
d'abord  la  présence  des  matières  fécales  qui  gênent  la  circu- 
lation en  retour  des  veines  intestinales,  puis  les  efforts  de 
défécation  qui  augmentent  la  tension  veineuse  en  ce  même 
point;  pourDuret,  les  efforts  domineraient  presque  exclusive^ 
ment  la  pathogénie  des  varices  rectales.  Les  hémorrhoïdes, 
une  fois  produites,  empêchent  la  défécation,  et  par  ceh\  môme, 
déterminent  de  la  constipation,  qui,  à  son  tour,  entretient  les 
hémorrhoïdes. 

Le  spasme  anal,  sur  lequel  on  a  longuement  insisté,  qu'il  ^p'*^  •"'*' 
soit  primitif,    comme  le  veut  Fontan  (à),   ou  secondaire, 

(a)  J.  FonUn,  Traitement  des  hémorrhoïdes  par  la  dilatation  forcée  (in  Mon. 
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comme  raffirmeVernêiiil,  agit  aussi  comme  moyen  mécanique 
en  comprimant  les  veines  qui  font  communiquer  le  système 
hémorrhoïdal  supérieur  avec  l'inférieur;  il  agit  comme  le  fait 
la  bande  que  nous  appliquons  sur  le  bras  pour  provoquer  la 
-distension  des  veines  et  pratiquer  la  saignée. 

Dans  d'autres  circonstances,  les  hémorrhoïdes  ont  une 
cause  active  ;  c'est  ce  qui  arrive  toutes  les  fois  que  Ton  irrite 
la  membrane  muqueuse  rectale  ou  bien  lorsque  des  mala- 
dies congestives  se  produisent  du  côté  de  la  vessie  et  de  la 
prostate  chez  l'homme,  de  l'utérus  et  des  ovaires  chez  la 
femme. 

Enfin,  les  hémorrhoïdes  peuvent  être  une  manifestation 
diathésique,  et  il  faut  reconnaître  que  c'est  là  un  des  faits 
les  plus  fréquents.  La  diathèse  qui  a  le  plus  d'influence  dans 
la  production  des  hémorrhoïdes  est,  à  coup  sûr,  la  diathèse 
arthritique.  Interrogez  la  plupart  des  hémorrhoïdaires,  et 
vous  verrez  qu'ils  ont,  soit  des  manifestations  arthritiques 
non  douteuses,  soit  dans  leurs  antécédents  héréditaires,  des 
parents  goutteux  ou  rhumatisants. 

La  diathèse  herpétique  aurait  aussi  une  influence  sur  la 
production  des  hémorrhoïdes;  mais  à  l'égard  de  ces  dia- 
thèses  on  a  été  même  plus  loin  et  l'on  a  constitué  de  toutes 
pièces  une  diathèse  spéciale  :  la  diathèse  hémorrhoï- 
daire  (1). 


(1)  Voici,  suivant  Monlègre,  com- 
ment on  pourrait  tracer  le  portrait 
d'un  hémorrhoïdaire  :  €  U  est  grand, 
plutôt  maigre  que  gras;  il  a  le  teint 
plombé  et  jaunâtre;  de  grosses  veines 
serpentent  sur  ses  bras,  ses  mains, 
ses  jambes  et  ses  pieds;  il  a   les 


cheveux  noirs,  un  feu  sombre  anime 
ses  regards;  il  est  brusque,  emporté, 
ses  passions  sont  violentes,  ses  réso- 
lutions sont  tenaces  ;  il  est  mangeur, 
mais  indifférent  sur  le  choix  des  ali- 
ments ;  souvent  tourmenté  de  flatuo- 
sités  et  toujours  constipé.  > 


thérap.  de  PariSf  1875,  n©  du  1"  novembre).  —  Mémoire  sur  le  même  iujft^ 
Paris,  1877.  —  Th.  Anger,  Rapport  9ur  le  mémoire  de  M.  Fontan  (in  Buil.  de  la 
Soc,  de  chir.f  t.  Ul,  p.  141).  —  Discussion  sur  le  traitement  des  hémorrhoïdes, 
(Ibid,,  p.  186,  séances  des  SI  et  28  février  1877). 
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Il  ne  faut  pas  s'exagérer  cette  influence  diathésique  des 
hémorrhoïdes  et  tomber  dans  le  défaut  de  Stahl,  qui  avait 
fait  de  ces  varices  un  des  points  les  plus  importants  de  la  pa- 
thologie, et  tout  en  acceptant  l'influence  diathésique  non 
douteuse,  il  faut  reconnaître  aussi  l'action,  souvent  domi-^- 
nante,  des  causes  locales. 

Si  je  me  suis  si  longuement  étendu  sur  cette  pathogénie,  Thérapoutiquo. 
c'est  que,  comme  vous  allez  le  voir,  nous  avons,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  bien  des  problèmes  à  résoudre  à  propos  de 
ces  hémorrhoïdes.  Faut-il  les  guérir  ou  doit-on  les  respecter? 
ou  bien  encore  est-il  nécessaire  de  les  créer  de  toutes  pièces? 
Ce  sont  là  des  questions  importantes  auxquelles  je  vais 
m'eiforcer  de  répondre;  mais  il  est  nécessaire,  pour  bien 
apprécier  ce  sujet,  de  résumer  en  quelques  mots  la  marche 
des  syniplùmes  chez  les  hémorrhoïdaires. 

Les  hémorrhoïdes  (1)  peuvent  rester  pendant  toute  la  vie,    symiitômos. 


(I)  Gosselin  a  décrit  les  hcnior- 
rhoïiies  oxteriu's  et  intcroes. 

Pour  les  externes,  il  admet  trois 
subdivisions  :  V  les  hémorrhoïdes 
tlasques  ;  2'  les  hémorrhoïdes  turges- 
eenles;  iP  les  hémorrhoïdes  externes 
indurées. 

Pour  les  internes,  il  existe  deux 
ijroupes  :  1"  les  hémorrhoïdes  in- 
ternes proprement  dites,  c'est-à-dire 
restant  cachées  dans  le  rectum  ;  !2«  les 
proci<lentes,  qui  peuvent  être  réduc- 
tibles ou  irréductibles. 

Voici  quelques-uns  des  caractères 
de  dilTérentcs  hémorrhoïdes  : 

Les  externes  flasques  sont  toujours 
situées  en  dehors  de  fanus  ;  elles  sont 
solitaires  ou  multiples  et  leur  gros- 
seur varie  entre  un  pois  et  une  noi- 
sette. Elles  sont  toujours  sessiles, 
c'est-à-dire  n'ont  pas  de  pédicule. 


Elles  ne  contiennent  pas  de  sang, 
ce  qui  résulte  de  ce  qu'à  une  période 
de  leur  évolution,  il  s*est  fait  un  cail- 
lot dans  la  veine  dilatée  et  ce  caillot 
s'est  résorbé. 

'  Les  externes  turgescentes  ne  se 
montrent  qu'à  certaines  périodes; 
quant  aux  externes  indurées,  elles 
résultent  de  la  disparition  des  veines 
et  de  l'hypertrophie  de  la  trame 
Gbreuse  qui  les  entoure. 

Les  hémorrhoïdes  internes  non 
procidcntcs  ne  sont  constituées  que 
par  des  veines  dilatées  et  par  la  nm- 
queuse  rectale  non  hypertrophiée 
qui  les  recouvre  immédiatement. 
Gosselin  insiste  sur  cette  non-altéra- 
tion de  la  muqueuse  dans  les  hémor- 
rhoïdes internes.  Ces  dernières  peu- 
vent être  réductibles  ou  irréductibles 
selon  les  cas  {a). 


(a)  Gosselin,  Leçons  sur  les  hémorrho'ides. 
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surtout  si  elles  sontCKternes,  à  l'état  de  petites  tumeurs,  non 
douloureuses  et  n'apportant  aucune  gène  à  l'écononiie.  Dans 
d'autres  circonslanpes,  ces  tumeurs  augmentent,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  d'hémorrhoïdes  internes;  elles  gAnent  la  dé- 
-  -^'fécation,  elles  entretiennent  du  côté  de  l'anus  une  sensation 
désagréable  de  chatouillement  et  de  pesanteur,  à  ce  point 
qu'elles  sont   souvent  une  cause   d'hypocondrie;  de  plus, 
elles  produisent  uue  irritation  spasmodique  de  l'anus  ;  enfin, 
par  leur  poids  et  grâce  aux  efforts  de  défécation,  elles  entraî- 
nent au  dehors  la  muqueuse  rectale  et  déterminent  un  pro- 
lapsus du  rectum.  Ainsi  hémorrhoïdes,  contracture  spasmo- 
dique de  l'anus,  prolapsus  du  rectum,  sont  des  symptômes 
qui  s'enchaînent  successivement,  et  qui,  comme   vous  le 
verrez,  réclament  une  thérapeutique  analogue. 
Flux  Les  hémorrhoïdes  peuvent  aussi  être  le  siège  d'hémor- 

rhoîdrrrê.  rhagies,  et  deviennent  fltienles  ;  ces  hémorrhagies  sont  tantôt 
périodiques,  tantôt  irrégulières,  et  donnent  lieu  tantôt  à  un 
écoulement  de  sang  peu  abondant  et  souvent  favorable,  tantôt 
à  des  hémorrhagies  notables,  qui  affaiblissent  et  anémient 
considérablement  le  malade,  constituant  ainsi  une  véritable 
cachexie  hémorrhoïdaire.  Einfin,  ces  varices  peuvent  être  le 
point  de  départ  d'inflammations  plus  ou  moins  graves  et 
même  de  phénomènes  gangreneux.  Telle  est,  en  résumé,  la 
symptomatologie  de  ces  hémorrhoïdes  :  nous  pouvons  main- 
tenant  aborder  avec  plus  de  fruit  l'étude  de  leur  thérapeu- 
tique. 
imiiciion»  Faut-il  guérir  toutes  les  hémorrhoïdes?  Non,  messieurs,  et 
thTrnpmitiqûJT  saus  purtagcr  les  exagérations  d'une  autre  époque,  je  crois 
que  nous  devons,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  n'opposer 
aux  hémorrhoïdes  qu*un  traitement  palliatif. 

Nous  avons  tout  d'abord  ce  grand  groupe  d'hémorrhoî- 
daires,  produits  de  goutteux  et  de  rhumatisants  et  chez  les- 
quels bien  souvent  les  hémorrhoïdes  ne  déterminent  que  des 
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symptômes  locaux  insignifiants; il  suffilchez  ces  individus  de 
surveiller  T  alimentât  ion,  d'ordonner  de  l'exercice,  d'exiger 
surtout  une  grande  régularité  dans  les  garde-robes,  pour 
maintenir  ces  hémorrhoïdes  à  un  état  latent  qui  ne  gêne  ^n 
rien  l'économie. 

Puis,  vient  un  second  groupe  d'hémorrhoïdaires  à  conges- 
tions périodiques  et  à  flux  qui  dure  pendant  quelques  jours; 
dans  ces  cas  encore  j'hésite  beaucoup  à  intervenir,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  d'individus  d'un  certain  Age,  quarante  à  cin- 
quante ans,  h  tendance  congestive  manifeste,  et  qui  trouvent 
dans  cette  congestion  anale  et  dans  les  hémorrhagies  pério- 
diques un  véritable  soulagement  à  leur  céphalalgie  et  à  leurs 
congestions  cérébrales.  Je  prescris  un  traitement  actif  au  con- 
traire chez  les  malades  qui  éprouvent  des  hémorrhagies 
anales  trop  abondantes  ou  bien  chez  lesquels  les  hémorrhoïdes 
amènent,  soit  des  douleurs  trop  vives  du  côté  de  l'anus,  soit 
une  contraction  spasmodique  de  cet  orifice,  soit  enfin  un  pro- 
lapsus du  rectum. 

Mais,  avant  de  vous  exposer  les  moyens  thérapeutiques  que  Prodaetion 
VOUS  pouvez  mettre  en  usage,  je  veux  dire  quelques  mots  de  ^^ 
la  nécessité  de  la  création  d'hémorrhoïdes  chez  certains  indi- 
vidus. C'est  dans  ce  groupe  qu'entrent  les  hémorrhoïdaires 
(jui,  après  la  suppression  de  leurs  varices  anales,  voient  sur- 
venir des  accidents  plus  ou  moins  graves;  on  doit  alors  s'ef- 
forcer de  rappeler  les  hémorroïdes  le  plus  promptement 
possible.  Les  individus  sanguins  et  pléthoriques,  à  tendance 
congestive  manifeste,  et  chez  lesquels  l'apparition  des  hémor- 
rhoïdes paraît  produire  un  réel  soulagement,  sont  dans  le 
même  cas. 

Enfin,  il  existe  un  certain  nombre  d'individus  chez  lesquels 
les  manifestations  nerveuses  les  plus  complexes  peuvent  dis- 
paraître parla  création  d'hémorrhoïdes.  Je  sais  combien  est 
difficile  à  expliquer  le  lien  qui  peut  exister  entre  la  pléthore 
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abdominale  elles  troubles  nerveux;  je  sais  aussi  combien  ont 
été  obscures  les  explications  de  Stahl  et  de  son  école,  mais  je 
n'en  reconnais  pas  moins  l'action  favorable  des  hémorrhoïdes 
cbez  certains  névropathes,  et  je  pourrais  vous  en  citer  de  nom- 
breux exemples  pnisés  surtout  dans  la  pratique  de  mon  maître, 
le  docteur  Moissenet.  Comme  vous  le  voyez,  au  point  de  vue 
du  traitement,  nous  aurons  donc  à  étudier  ici  non  seulement 
les  moyens  propres  à  guérir  les  hémorrhoïdes,  mais  encore 
ceux  qui  peuvent  les  provoquer;  c'est  ce  que  je  vais  faire 
maintenant. 
Tnitcment       L'hygièuc  jouc  uu  grand  rôle  dans  le  traitement  des  héraor- 
hygidniquo.  p}|Qj(jes.  Pour  dimiuuer  ces  varices  rectales  et  anales,  vous 
recommanderez  au  malade  d'éviter  toutes  les  circonstances 
qui  peuvent  congestionner  les  organes  du  petit  bassin,  de  ne 
pas  faire  d'efforts,  de  ne  pas  rester  assis  trop  longtemps,  de 
repousser  surtout  ces  coussins  percés  d'un  trou  à  leur  centre, 
malheureusement  si  en  usage  dans  les  bureaux  et  qui,  au 
lieu  de  diminuer  les  hémorrhoïdes,  les  augmentent  au  con- 
traire; vous  lui  recommanderez  aussi  de  ne  pas  monter  à 
cheval  ;  tels  sont  les  conseils  que  vous  pouvez  donner  aux  hé- 
morrhoïdaires. 

Qu'ils  évitent  aussi  une  alimentation  trop  abondante  ou 
trop  excitante  et  qu'ils  aient  toujours  soin  de  faire  entrer  les 
légumes,  et  surtout  les  fruits  mûrs,  comme  l'a  fort  bien  dit 
Teissier  (de  Lyon)  dans  leur  alimentation.  Mais  qu'ils  surveil- 
lent surtout  leurs  garde-robes  ;  il  faut  qu'un  hémorrhoïdairo 
aille  tous  les  jours  à  la  selle,  et  Nélaton  insistait  surtout  pour 
que  ce  fût  après  le  repas  du  soir  et  avant  le  coucher,  de  ma- 
nière à  ce  que,  pendant  le  décubitus  horizontal,  les  hémor- 
rhoïdes pussent  rentrer. 
Dc«  On  devra  souvent  faire  précéder  ces  garde-robes  d'un  la- 

''frouû?'    vementfroid,  et  Garvin  exigeait  qu'un  hémorrhoïdaire  n'allât 
jamais  à  la  selle  sans  cette  précaution.  Ces  clyslères  froids 


Trallcnient 
piiamiaetiu- 


DCI  TRAITEMENT  DES  HÉMORRHOlDES.  787 

jouent  un  rôle  très  important  dans  le  traitement  de  cette  af- 
fection et  il  est  bon  d'y  insister.  Vous  pourrez  aussi  recom- 
mander les  douches  périnéales  et  rectales,  qui  tonifient  ces 
organes  et  peuvent  donner  dans  ce  cas  de  bons  résultats. 

Puis  viennent  les  moyens  pharmaceutiques,  qui  s'adresserrt, 
les  uns  à  la  constipation,  les  autres  aux  hémorrhoïdes  elles-      "*»"«• 
mêmes  et  aux  douleurs,  ainsi  qu'au  flux  sanguin  dont  elles 
sont  le  siège, 

Comme  la  régularité  des  garde-robes  est  une  nécessité  ^j^"^*" 
absolue  pour  s'opposer  au  progrès  des  hémorrhoïdes,  il  faut 
tenir  la  main  à  ce  que  la  constipation  n'existe  jamais  chez  un 
hémorrhoïdaire,  et  je  vous  renverrai  à  cet  égard  aux  leçons 
que  j'ai  consacrées  à  ce  sujet  :  mais  n'oubliez  pas  qu'il  est 
tout  un  groupe  de  purgatifs  drastiques,  qui  irritent  l'intestin 
et  favorisent  plutôt  qu'ils  ne  combattent  les  varices  rectales; 
l'aloès  surtout,  qui  a  une  action  si  élective  sur  la  congestion 
de  la  muqueuse  rectale,  doit  être  absolument  repoussé. 

Vous  userez  des  purgatifs  doux,  sucrés  ou  huileux.  Van 
Ryn  a  même  soutenu  que  l'huile  de  lin  guérissait  spéciale- 
ment les  hémorrhoïdes  (1).  Vous  emploierez  aussi  les  pur- 
gatifs salins,  et  c'est  dans  ce  cas  que  l'on  peut  prescrire  avec 
avantage  des  eaux  purgatives.  La  glycérine  rentre  dans  ce 
groupe;  suivant  David  Young,  elle  faciliterait,  à  la  dose  de 
6  à  10  grammes,  matin  et  soir,  les  garde-robes  et  ferait 
disparaître  les  hémorrhoïdes. 

Après  avoir  établi  la  liberté  du  ventre,  vous  pourrez  vous 
adresser  aux  hémorrhoïdes  elles-mêmes.  On  a  conseillé  à  l'in- 
térieur certains  médicaments  comme  ayant  une  action  spé- 
ciale curative,  sur  les  hémorrhoïdes  ;  c'est  ainsi  que  Lazare 
Rivière,  Alberti,  Hufeland,  et  plus  récemment  le  professeur 
Teissier  (de  Lyon),  ont  vanté  l'emploi  de  la  mille-feuille  (2)  ; 

(1)  Le  docteur  Van  Ryn  administre  à  la  dose  do  â  onces,  matin  et  soir, 
ù  riutériear  Thuile  de  ricin  récente         {^)  La  niille-feuiUc  {achillea  mille- 
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c'est  ainsi  que  Berlemont  (de  Joncourt)  (1),  Van  Holseek,  ont 
signalé  la  petite  chélidoine  comme  ayant  aussi  des  vertus 
antihémorrhoïdaires  ;  c'est  ainsi  que  le  piment  (2)  a  été  vanté 
par  Allègre. 

^  '^auf  le  piment,  que  j'ai  quelquefois  expérimenté  avec  cer- 
tain succès,  je  n'ai  sur  les  au  très  substances  aucune  indication 
thérapeutique  personnelle  à  vous  fournir  :  ce  que  je  puis  vous 
dircj  c'est  que  ces  médicaments  ne  sont  pas  dangereux  et  que 
l'on  peut  toujours  en  essayer  l'usage. 

A  toutes  ces  substances  et  à  leur  tète  il  faut  ajouter  une 
plante  qui  jouit  en  Amérique  d'une  grande  réputation  pour  le 
traitement  des  hemorrhoïdes,  c'est  Vllamamclis  tnvfjinica. 
On  fait  avec  les  feuilles  et  les  tiges  de  cet  arbuste,  qui  croit  en 


'I 


folinm,  SynanthériM.'s)  est  une  plante 
fort  commune  dans  nos  champs.  Son 
nom  iTachillea  lui  viendrait  de  ce 
qu'Achille  l'aurait  employée  pour 
guérir  les  blessures. 

L.  Rivière,  Alberti,  Arnaud  de 
Villeneuve,  Schuster,  Hufeland  et, 
plus  récomment,  Teissier  (de  Lyon), 
Cazin,  vantimt  l'emploi  do  la  mille- 
feuille  pour  arrôtor  les  flux  hémor- 
rhoïdaux;  rctto  mille-feuille  s'admi- 
nistre à  rintérieur  sous  forme  d'in- 
fusion ou  de  jus  exprimé  (a). 

(1)  La  ficaire  ou  petite  chélidoine, 
herbes  aux  hemorrhoïdes  (ficaria 
ranunculoïdes)y  a  été  conseillée  par 
Berlemont  (de  Joncourt)  contre  les 
hemorrhoïdes.  Cette  plante  a  été 
étudiée  psir  Stanislas  Martin,  qui  a 
reconnu  la  présence  de  Tacidc  fica- 
riquc  et  de  la  ficarine.  On  emploie 
surtout  les  tubercules  et  la  racine, 
que  Ton  administre  à  l'intérieur  soit 
en  tisane,  50  à  (iU  grammes  par  kilo- 


gramme dVau;  soit  en  aicoolature 
à  la  dose  de  1  à  4  grammes  en  po- 
tion; soit  enfin  en  extrait  à  la  do>e 
de  1  à  i  grammes  en  bols.  La  poudn^ 
peut  être  aussi  administrée  à  la  dose 
de  â  à  4  grammes. 

Van  IIolse(>k  a  toujours  observé  à 
la  suite  tle  ce  traitement  la  dispari- 
tion des  hemorrhoïdes. 

(:2)  Piment  annuel,  capsicum  nn' 
niiuniy  Solanées.  Cultivé  dans  nos 
jardins.  Originaire  de  TJnde  et  de 
TAmérique  méridionale. 

Le  docteur  Allègre  a  proposé  le 
capsicum  annunm  contre  les  hemor- 
rhoïdes et  la  commission  nommée 
par  TAcadémio  a  reconnu  de  véri- 
tables avantages  a  cette  méthode,  t'e 
piment  s'emploie  sous  forme  de  pi- 
lules ou  en  poudre  à  la  dose  de  75 
centigrammes  à  1  ou  :2  grammes  par 
jour,  ou  bien  à  l'état  d'extrait  aqueux 
à  la  dose  de  TiO  à  80  centigrammes, 
moitié  le  matin,  moitié  le  soir  {ht. 


(a)  Teissier  (do  byon),  Traitement  des  flux  hémorrho'idaux  trop  abondants  par 
Vusage  de  la  miUe^feuiUe  (Bull,  de  Thérap.,  t.  LIi,  p.  170). 
(6)  Comptes  rendus  de  CAcad,  de  méd.,  septembre  1865. 
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abondance  dans  les  terrains  marécageux  qui  bordent  le  Mis- 
sissipi,  un  hydro-alcoolat  auquel  les  Américains  ont  donné  le 
nom  d'extrait  lluide  d'hamamelis,  de  Pound's  cxtnict  (1),  et 
niômed7i^/:r/m^,nom  qui  provient  de  Tappellation  spéciale^de 
noisetier  de  la  Sorcière  {WltSh  Ilazel)  attribuée  à  Thama- 
melis.  On  fait  aussi  avec  les  mêmes  parties  de  la  plante,  des 
teintures  et  des  extraits. 

Signalée  pour  la  première  fois  par  Mérat  et  Delens,  en 
1832  (2),  comme  jouissant  de  propriétés  curatives  spéciales, 


(l)î/hamamelis  appartient  ùuno  fa- 
mille nuturello  à  laquelle  on  a  donné 
ce  nom  parce  qu'elle  porte  en  même 
temps  les  fleurs  et  les  fruits  (xax,  en 
même  temps,  «xrXov,  fruit).  Cette 
plante  est  appelée  noisetier  de  la  Sor- 
cière, fleur  d'hiver,  noisette  cassante, 
aune  mouchetée.  C'est  un  grand  ar- 
buste dont  le  sommet  peut  atteindre 
une  hauteur  de  vingt  pieds.  Sou  as- 
pect est  assez  étrange  et  on  attiibue 
à  ses  rameaux  des  propriétés  mysté- 
rieuses, aussi  en  fait-on  des  baguettes 
magii^ues  pour  y  découvrir  des  sour- 
ces t?t  des  gisements  d'or  et  d'argent. 

L'analvsede  Técorce  et  des  feuilles 
n\i  permis  de  reconnaître  jusqu'ici 
aucun  alcaloïde  et  la  partie  active 
parait  être  constituée  par  une  huile 
essentielle  que  Mougin  a  isolée.  On 
y  trouve  aussi  une  matière  cirreuse, 
du  tannin  et  des  matières  extractives 
diverses. 

Les  préparations  dont  on  fait  usage 
sont  les  suivantes  :  Un  extrait  fluide 
quinVst  qu'un  hydro-alcoolat  renfer- 
mant 10  pour  1 00 d*alcool.  On  emploie 
aussi  des  teintures  et  enfln  un  extrait 
solide  auquel  on  donne,  en  Amérique, 
le  nom  dluimamelin. 


L'extrait  fluide  se  donne  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux 
heures.  La  teinture  s'administre  à  la 
dose  de  dix  gouttes  trois  fois  par 
jour.  Enfin  on  fait  avec  cette  tein- 
ture d'hamamelis  une  pommade  ayant 
la  fornmlo  suivante  : 

Teinture  (Tlianiamelis 3  gr. 

Vaseline 30 

On  peut  aussi  faire  des  supposi- 
toires ainsi  composés  : 

Extrait  d'hamamelis..     10  centigr. 
Beurre  de  cacao 5  gr.  (a). 

(â)  L'hamamelis  a  été  signalée 
pour  la  première  fois  en  \H'M  par 
Mérat  et  Delens  dans  leur  Diction- 
naire de  thérapeutique.  D'après  eux, 
cette  plante  aurait  été  introduite  en 
Europe  par  Itollinlon,  en  173().  De 
temps  immémorial,  les  Indiens  s'en 
seraient  servis  dans  le  traitement  do 
certaines  tumeurs.  Durham,  en  1867, 
a  signalé  les  propriétés  de  cette 
plante  pour  arrêter  ravortement. 
hichard  Hughes  a  indiiiué  le  médi- 
cament au  point  de  vue  homéopa- 
thique dans  le  traitement  des  varices 
et  des  hémorrhoïdcs.  Ludlam  l'au- 


(a)  Guy,  Itevherches  sur  les  propriétés  thérapeutiques^  chimiques  et  physiologiques 
de  rhamamelis  virginica.  Th.  de  Paris,  18S4. 
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l'étude  de  l'hamamelis  a  été  reprise  pendant  les  dernières 
années  surtout  parles  médecins  homéopathes  et  j'ai  moi-même 
étudié  l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  cette  plante. 
Ori^a  soutenu  que  l'hamamehs  jouissait  d'une  action  hémo- 
statique, bien  plus  d'une  véritable  élective,  élective  spéciale  sur 
le  système  veineux  et  que  non  seulement  administré  à  l'inlé- 
rieur,  il  guérissait  les  hémorrhoïdes,  mais  encore  les  varices. 
J'ai  obtenu  en  eflctdans  certains  cas  d'Iiémorrhoïdes  des  eflels 
curatifs  réels  mais  j'ai  échoué  complètement  dans  le  traite- 
ment des  varices.  Cette  action  antihémorrhoïdaire  de  cette 
plante  ne  trouve  aucune  explication  dans  ses  eiFets  physiolo- 
giques qui  sont  absolument  nuls  chez  les  animaux.  D'ailleurs 
vous  trouverez  dans  l'excellente  thèse  de  mon  élève  Guy  (ai, 
le  récit  détaillé  de  toutes  ces  recherches. 

Si  vous  vous  servez  de  l'hamamelis,  vous  le  pouvez  faire 
aux  doses  que  voici  :  une  cuillerée  à  café,  trois  à  quatre  fois 
par  jour  de  l'extrait  fluide  américain  ou  bien  dix  gouttes  de 
notre  teinture  française  répétées  le  même  nombre  de  fois. 


rail  indiquée  dans  le  traitement  de 
l*orehite.  Enfin  c*est  Haie  qui  adonné, 
au  point  de  vue  homôopatliique, 
toutes  les  propriétés  curalives  mul- 
tiples de  cette  plante.  Masser  l'aurait 
considérée  comme  pouvant  guérir 
les  varices,  même  administrée  ù  l'in- 
térieur. En  1 881 ,  de Serrand  a  appelé, 
en  France,  le  premier,  fattention  sur 
riiamamelis  qu'il  a  employée  dans  le 


traitement  de  certaines  affections  du 
larynx.  Tison,  en  1883,  est  n»vcnu 
sur  les  propriétés  de  co  médicami-nt. 
En  188i,  Dujardin-Deaumeti.  à  la  So- 
ciété do  thérapeutique  et  Van  der 
Espt  ont  de  nouveau  étudié  l'action 
thérapeutique  de  Thamamelis.  Enfin 
Campardon  a  soutenu  que  Thania- 
melis  pouvait  occasionner  certains 
phénomènes  toxiques  (b). 


{a)  Guy,  Recherches  sur  les  propriétés  thérapeutiques,  chimiques  et  physiologiques 
de  Vhamamelis  viryinica.  Tli.  du  Paris,  lH8i. 

(6)  Diirham,  Atlanta  Medic,  and  Surg.  Journ.,  1867,  et  flichmond  Jour».,  jaii- 
\ior  18G8.  —  Uichanl  Hu^i^lics,  Eléments  de  pharmacodynamique  ou  action  des 
médicament»  homéopathiques,  trad.  Guérin-Meiinevillc.  —  Ludlain,  United  Statfs 
Med.  and  Surg.  Journal.  —  Haie,  Alateria  medica  and  spécial  therapeuttcs  uf  the 
New~Iiemedies,  fourtli  oditiun«  vol.  I,  p.  3-15.  —  Dujardiii-Beauinclz,  Bulletin  de  la 
Société  de  Thérapeutique,  mai  188-i.  —  DeSerrami,  Essais  sur  des  médicaments  iiom- 
veaux.  L'hamamelis  rirginica,  son  action  thérapeutique,  Paris,  1881.  — Tison,  Le 
médecin  praticien,  28  juillet  1883  (Bull,  de  Thérap.y  15  avril).  —  Van  der  i:>pt, 
niai  18&4. 
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Puis,  arrivent  tous  les  moyens  locaux  dont  on  peut  user  en 
pareil  cas;  ce  sont  presque  toujours  les  astringents  qui  servent 
de  base  à  ces  préparations  :  lavements  de  sous-acélate  de 
plomb,  comme  le  conseille  Walson  (4)  ;  lotions  à  Teau  blanche, 
comme  le  veut  Richard  (du  Cantal)  (2)  ;  pommade  au  tannin, 
comme  l'ordonne  Herpin  (3): 

Tous  ces  moyens  ont  pour  but  de  diminuer  la  congestion  et 
la  distension  des  parois  veineuses  et  on  les  applique  sur  les 
hémorrhoïdes  fluentes  ou  non,  mais  surtout  sur  celles  qui  sont 
le  siège  d'un  flux  sanguin,  et  dans  ce  cas,  à  tous  les  moyens  que 
je  viens  d'énumérer,  on  peut  ajouter  le  perchlorure  de  fer, 
que  Ton  porte  directement  sur  les  bourrelets  hémorrhoïdaires 
ou  que  l'on  emploie  en  lavements. 

La  douleur,  comme  je  l'ai  dit,  est  un  symptôme  fréquent 


Uoyen* 
locaux. 


(I)  Watson  conseille  contre  les 
In'^iiiorrhoîdes  llucntes  des  lavements 
avec  racétatc  de  plomb  :  la  dose  or- 
dinaire est  de  8  (^l'ammes  dans  60  gr. 
dVau  commune;  il  conseille  aussi 
l'emploi  du  lavement  suivant  : 

Colophane  commune  bien 

pulvérisée 30  gr. 

Miel  clarine 150 

Pour  un  lavement  (a). 

{i)  Richard  (du  Cantal),  fait  appli- 
quf?r  sur  l'anus  une  petite  compresse 
imbibée  de  la  solution  suivante  : 


Tannin 1  à  3  gr. 


Acétate  de  plomb  liquide. 
Eau 


1  centilit. 
10 


Ç\)  Ilerpin  conseille,  dans  le  traite- 
ment des  hémorrhoïdes  non  fluentes 
et  pour  les  réduire,  la  pommade  sui- 
vante : 


Cold-cream. 


ir» 


l^a  dose  do  tannin  sera  seulement 
de  1  gramme  quand  les  selles  seront 
laborieuses,  les  hémorrhoïdes  déve- 
loppées ou  multiples;  elle  est  de 
3  grammes  dans  les  circonstances 
opposées,  de  2  grammes  dans  les 
cas  intermédiaires. 

Comme  purgatif,  il  conseille  le  mé- 
lange suivant  : 

Fleur  de  soufre  lavée. 
Magnésie  calcinée .... 
Sucre  de  lait 


Aft  parties 
égales. 


Mêlez  avec  soin.  On  administre  une 
cuillerée  à  café  tous  les  malins. 

Quant  à  l'hygiène  alimentaire,  il 
ordonne  les  fruits  et  surtout  les 
fraises,  qu'il  considère,  dans  ce  cas, 
comme  supérieures  à  tous  les  autres 
fruits  {b). 


(a)  Walson,  Un  mot  iur  le  traitement  des  hémorrhoide»  fluentes  {Ga%.  des  liâDi- 
tatLV,  décembre  iHi6),  '^ 

(h)  Th.  Herpin.  Du  traitement  des  hémorrhoides  non  fluentes  {Bull,  de  Thérap., 
t.  La,  p.  392,  1861). 


Dilatation 
de  Tanu». 
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dans  les  hémorrhoïdes  ;  elle  tient  le  plus  souvent  à  Tétat  spas- 
modique  des  sphincters  de  l'anus;  aussi  dans  ces  cas,  a-t-on 
conseillé  un  grand  nombre  de  pommades  calmantes.  L'onguent 
populéum  (1)  est  surtout  très  vanté,  sans  preuves  bien  sérieuses 
àr appui.  Puis  viennent  les  suppositoires  (2)  ou  les  pommades 
à  l'extrait  de  belladone  ou  d'opium. 

Mais  si  la  douleur  persiste  et  devient  intolérable,  ce  qui 
arrive  lorsque  les  hémorrhoïdes  se  compliquent  de  fissure 
anale,  ces  moyens  échouent  le  plus  souvent  et  vous  devez 
avoir  recours  alors  à  une  opération  plus  radicale  qui  donne 
toujours  d'excellents  résultats  :  je  veux  parler  de  la  dilatation 
de  l'anus. 

Conseillée  d'abord  par  Maisonneuve,  qui  reprenait  la  pra- 
tique de  Récamier  qui  avait  déjà  conseillé  et  pratiqué  le 
massage  cadencé  de  l'anus,  et  avait  pris  lui-môme  cette  pra- 
tique au  charlatan  Moltenot  (3),  la  dilatation  forcée  de  l'anus 


(1)  Voici  comment  on  préparc  Ton- 
gucnt  populéum  : 

Feuilles  réduites  et  pilécs  | 

de  pavot f 

de  belladone >  âi\  240  gr. 

de  jusquiuiuc \ 

de  murelle I 

Puis  échauffer  jusqu'à  ce  que  Tlm- 
midité  soit  évaporée,  dans  : 

Axonge 2000  gr. 

Puis  ajoutez  : 

Bourgeons  de  peuplier  secs 
et  concassés 375  gr. 

Laissez    digérer    pendant    vingt- 
quatre  heures. 

(2)  Voici  laforinule  de  suppositoires 
calmants  contre  les  hémorrhoïdes  : 

Onguent  populéum l»',  00 

Extrait  de  jusciuiamc 0  .  30 

beurre  de  cacao j  ,  »  ^ 

Cire  blanche j  ''  "  »  ' 


F.  S.  A.  1  suppositoire. 

Extrait  d'opium Oj'JO 

Extrait  de  stranionium 0  .tO 

Beurre  de  cacao 8  gr. 

F.  S  A.  2  suppositoires. 

Extrait  de  ratanliia 1K',.V) 

Chlorhydrate  de  morphine..     0  ,iii 
Beurre  do  cacao l  jrr 

F.  S.  A.  un  suppositoire. 

(3)  En  1838,  le  tribunal  d'Orléans 
condamnait  un  charlatan  du  nom  de 
Moltenot,  qui  pratiquait  pour  la  piv- 
mière  fois  le  massage  cadencé;  on 
1838,  Kécamier  reprit  cette  pratique 
et  rappli([ua  à  la  cure  des  spasmes 
de  Tanus. 

Cette  pratique  avait  été  abandon- 
née, lorsqu'elle  fut  reprise  en  I8i7, 
par  Maisonneuve,  sous  le  nom  de 
méthode  de  la  dilatation  forcée.  En 
fSiO,  Monod  reprit,  à  la  Société  de 
chirurgie,  cette  question  dt*  la  dila- 
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est  devenue  désormais,  grâce  aux  travaux  de  Gosselin  et  de 
Verneuil,  le  meilleur  mode  de  traitement  non  seulement  du 
spasme  anal,  mais  encore  des  hémorrhoïdes. 

Le  professeur  Verneuil  a  bien  montré  en  effet  que  dans  Içs 
cas  d'hémorrhoïdes  la  contraction  des  sphincters  joue  un 
rôle  prédominant,  et  il  suffit  de  vous  rappeler  ce  que  je  vous 
ai  dit  au  début  de  cette  leçon  sur  la  disposition  du  sys- 
tème veineux  de  l'anus  et  du  rectum,  pour  comprendre  Tin- 
fluence  prépondérante  de  la  contraction  des  sphincters  de 
l'anus. 

Ainsi  donc,  qu'il  s'agisse  d'hémorrhoïdes  avec  douleurs  ou 
bien  de  sphincléralgie,  c'est-à-dire  de  ces  douleurs  avec 
spasme  de  l'anus,  ou  bien  encore  de  ces  fissures,  si  fréquentes 
chez  les  femmes  après  l'accouchement,  vous  devez  employer 
la  dilatation  anale.  C'est  là  une  opération  des  plus  simples  et 
que  tout  médecin  doit  être  à  même  de  pratiquer. 

Il  faut  endormir  les  malades,  et  cela  d'une  façon  complète, 
pour  pratiquer  cette  dilatation  qui,  sans  cela,  serait  impossible. 
Chloroformez  donc  votre  malade,  mais  en  ayant  soin  bien 


tation  forcée,  Bernet  en  1850,  Lepol- 
letier  et  Kunemann  en  1851,  soutin- 
rent dans  des  ttièses  cette  dilatation 
comme  applicable  a  la  sphinctéralgie 
et  aux  hémorrhoïdes.  Verneuil  con- 
seilla cette  opération  et  l'appliqua 
surtout  contre  les  hémorrhoïdes,  en 
1874,  et  son  élÙTe  Cristofari,  daus  sa 


thèse  (1876),  exposa  la  méthode  du 
maître.  Enfîn,  Fontan,  qui  avait 
éprouvé  lui-même  les  bons  eflets  de 
la  dilatation  forcée,  en  fit  le  sujet 
d'un  mémoire  qui  fut  discuté  en  1876 
à  la  Société  de  chirurgie,  à  la  suite 
d'un  rapport  de  Th.  Anger  (a). 


(a)  Uécamier,  De  Vextension  du  mamage  et  de  la  percussion  cadencée  dans  le 
traitement  des  contractions  musculaires  (Revue  méd.^  janvier  1838).  —  Lcpel- 
leticr.  Clinique  de  Maisonneuve,  et  Ga*.  de  Thérap.,  18iU,  p.  'i'iO).  —  MaiKonneuve, 
Clinique  chirurgicale,  t.  II,  p.  500.  —  Monod,  De  la  dilatation  forcée  comme 
moyen  de  guérison  de  la  fissure  à  l'anus  avec  constriction  du  sphincter  (Bull,  de 
la  Soc.  de  chir.,  mai  184:2,  t.  I,  p.  ±20).  —  Crislofari,  Du  traitement  chirurgical 
des  hémorrhoïdes  et  en  particulier  de  la  dilatation  forcée.  Thèse  do  Paris.  — 
Fontan,  Traitement  des  hémorrhoïdes  par  la  dilatation  forcée  du  sphincter  anal 
(Mon.  thérap.  de  Paris,  f  novembre  1875).  —  Th.  Anger, /{apport  nir /e  mémoire 
de  FonUn  (Dull.  de  la  Soc.  de  chir.,  1877,  t.  HI,  p.  Ul). 
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entendu  de  le  mettre  dans  le  décubitus  dorsal  ;  puis,  lorsque 
l'anesthésie  complète  sera  obtenue,  placez  le  malade  sur  le 
côté,  faites  relever  une  des  cuisses  par  un  aide,  puis  intro- 
djàisez  dans  l'aims  et  successivement  vos  deux  indicateurs  ou 
vos  deux  pouces;  quant  à  moi,  je  préfère  les  deux  pouces  ; 
puis  dilatez  largement  Tanus  dans  les  deux  sens.  Yerneuilet 
Ricliet  préfèrent  l'emploi  du  spéculum,  soit  de  Ricord,  soit 
de  Cusco,  que  Ton  introduit  d'abord  fermé  dans  Tanus  et 
que  Ton  retire  ensuite  largement  ouvert.  Vous  replacez  ensuite 
le  malade  dans  le  décubitus  dorsal,  vous  appliquez  des  com- 
presses froides  sur  l'anus,  et  au  bout  de  quelques  jours  votre 
malade  sera  guéri.  N'oubliez  pas  d'avoir  soin  de  purger  le 
patient  la  veille  de  l'opération  et  faites  donner  un  lavement 
quelque  temps  avant  la  dilatation.  Telle  est  cette  dilatation 
forcée  de  l'anus,  opération  qui  vous  donnera,  dans  la  majorité 
des  cas,  si  ce  n'est  dans  tous,  la  guérison  complète,  soit  des 
hémorrhoïdes,  soit  du  spasme  sphinctérien,  soit  de  U  fissure 
anale. 

Il  est  cependant  des  cas  où  le  volume  des  hémorrhoïdes 
est  tellement  considérable  qu'il  faut  recourir  à  des  opérations 
plus  graves  qui  ressorlent  plus  particulièrement  au  domaine 
de  la  chirurgie.  Je  ne  puis  donc  ici,  sans  sortir  de  mon  sujet, 
m'appesantir  longuement  sur  cette  intervention  chirurgicale 
etje  ne  ferai  qu'une  rapide  énumération  des  différents  pro* 
cédés  conseillés  en  pareil  cas. 
Traitement  C'cst  d'abord  la  compression,  que  Burnes  a  surtout  vantée, 
chirurgical,  ^j  ^^^j  ^y^^^  ^^^^^  cmployéc  aujourd'hui  que  pour  combattre 

les  prolapsus  du  rectum;  puis  vient  l'incision,  préconisée  par 
Boinet,  et  qui  consiste,  comme  son  nom  l'indique,  dans  l'ou- 
verture par  la  lancette  des  hémorrhoïdes  les  plus  volumi- 
neuses. 

On  a  proposé  dans  ces  dernières  années  de  faire  des  injec- 
tions dans  l'intérieur  des  veines  variqueuses;  c'est  ainsi  que 
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Edmund  Andrews  (de  Chicago)  (1)  faisait  des  injections 
d'acide  piiénique  et  aurait  guéri  par  ce  moyen  un  nombre 
considérable  d'hémorrhoïdaires;  c'est  là  une  pratique  qui  a 
besoin  d'être  expérimentée  à  nouveau  avant  d'être  adoptée. 

La  ligature  est  d'origine  beaucoup  plus  ancienne,  puis* 
qu'elle  remonte  à  Hippocrate;  elle  a  été  surtout  employée 
en  Angleterre  et  en  Amérique,  mais  elle  a  été  peu  pratiquée 
en  France.  Un  autre  procédé  consiste  à  exciser  les  hémor- 
rhoïdcs,  soit  avec  des  ciseaux,  comme  le  pratiquait  Dupuy- 
tren,  soit  avec  l'écraseur  linéaire,  comme  faisait  Chassai- 
gnac.  Celte  opération  a  eu  une  très  grande  vogue  pendant  un 
certain  temps;  mais  depuis  les  perfectionnements  apportés 
aux  procédés  galvaniques,  et  surtout  depuis  l'emploi  de  la 
dilatation,  ce  mode  opératoire  est  un  peu  délaissé. 

La  cautérisation  a  été  largement  appliquée  à  la  cure  des 
hémorrhoïdes  ;  on  évitait  ainsi  les  hémorrhagies  graves  qui 
surviennent  à  la  suite  de  ces  opérations.  On  a  employé,  soit 
la  cautérisation  au  fer  rouge,  qui  remonte  à  la  plus  haute 
antiquité  et  qui  est  encore  appliquée  de  nos  jours,  soit  la  cau- 
térisation avec  le  galvano-cautëre,  qui  a  été  surtout  vantée 
par  Verneuil  (2).  Enfin,  dans  d'autres  circonstances,  c'est  à 


(1)  Suivant  Edniuiul  Andrews  (de 
Chicago),  la  méthode  des  injections 
hypodermiques  d'ucide  piiénique  au- 
rait été  appliquée  par  trois  cents 
médecins  à  3300  cas  d'hémorrhoïdes; 
d'après  lui,  cotte  pratique  est  beau- 
coup moins  douloureuse  et  tout  aussi 
sûre  que  les  autres.  On  fait  des  injec- 
tions dans  riiémorrhoïde  olle-méme, 
et  l'on  traite  successivement  chacune 
d'elles  à  dix  jours  d^iutervallo  (Chi- 
cago Médical  Journal,  mai   1879). 

(S)  Le  professfïur  Verneuil  use  do 
la  galvanocaustic  et  voici  comment 
il  procède  à  l'opération. 

c  On  endort  le  malade  ;  s'il  préfère 


rester  éveiUé,  on  lui  en  laisse  la  li- 
berté. Du  reste,  on  a  déjà  opéré  plu- 
sieurs fois  sans  anesthésie  préalable, 
et  sans  que  pour  cela  le  patient  ait 
souffert  notablement.  Il  faut  ensuito 
coucher  le  malade  sur  le  bord  du  lit 
tirer  en  dehors  et  retenir  les  hémor- 
rhoïdes avec  des  pinces  de  Museux, 
et  choisir  les  bosselures  en  respectant 
les  petites.  On  prend  ensuite  le  cou- 
teau galvanique  qu'on  tient  comme 
une  plume  à  écrire  ;  on  enfonce  len- 
Icnient  l'instrument  échauffé  par  lo 
passage  du  courant,  et  qu'on  essaye 
de  maintenir  au  rouge  sonibre,  et  on 
le  fait  pénétrer  graduellement  en  le 
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des  substances  chimiques,  soit  solides,  soit  liquides,  que  Ton 
a  demandé  l'action  destructive  des  bourrelets  hémorrhoïdaux. 
C'est  ainsi  que  Sédillotet  Âmussat  ont  employé  le  caustique 
d4  Vienne,  c'est  ainsi  que  Houston  (de  Dublin),  et  plus 
récemment  Gosselin,  ont  conseillé  l'emploi  de  l'acide  azo- 
tique monoliydraté  (1). 

Dans  d'autres  circonstances  on  peut  combiner  deux  pro- 
cédés, la  cautérisation  avec  le  broiement  comme  le  pratique 
Richet  (2),  avec  la  pince-cautère  qu'il  a  inventée  à  cet  effet, 


maintenant  paraUèlc  au  rectum;  lu 
direction  perpendiculaire  de  Tinstru- 
mcnt  à  la  paroi  doit  être  soigneuse- 
ment évitée.  Il  doit  pénétrer  ù  une 
distance  de  G  à  15  millimètres.  A  ce 
moment  on  imprime  à  la  pointe  de 
rinstrument  un  léger  mouvement  de 
circumduclion  dans  Tintérieur  de  la 
tumeur  pour  agrandir  Tescliarre. 

>  Pour  une  tumeur  du  volume 
d'une  noisette,  une  ponction  suffit; 
si  la  tumeur  est  plus  grosse  on  en 
fait  deux  ou  trois. 

>  L'opération  est  faite  en  quatre 
ou  cinq  minutes;  le  rayonnement, 
presque  nul,  conmie  on  sait,  du  gal- 
vano-caulôre  dispense  des  précau- 
tions à  prendre  dans  le  procédé  ci- 
dessus.  Les  suites  sont  bénignes. 
Des  compresses  avec  de  l'eau  fraîche 
suffisent  comme  pansement.  Les  tu- 
meurs s'enflamment  modérément  ; 
les  escharres  s'éliniinent  en  dix  ou 
douze  jours,  et  il  ne  reste  plus  à  la 
tin  qu'une  petite  induration  circon- 
scrite. Il  n*y  a  guère  de  possibilité  de 
rétrécissement  consécutif.  > 

(1)  Voici  comment  procède  le  pro- 
fesseur Gosselin  dans  l'application  de 
Tacide  azoti({ue  monobydraté  : 

On  a  préparé  à  l'avance  l'appa- 
reil instrumental,  qui  est  très  simple 
et  se  com))Ose  :  1"  d'un  jietit  pinceau 
en  charpie   et  mieux,  en  amiante. 


(substance  inaltérable  aux  acidi's. 
que  Ton  fixe  avec  un  fil  sur  uu  petit 
bAton  et  mieux,  avec  un  fil  de  fer.  Oa 
devra  préfénT  l'acide  mouohydratê. 
mais  à  son  défaut  Tacide  ordiuairr 
très  concentré  pourra  être  employé. 

Gosselin  ne  s'est  jamais  servi  i]ue 
du  monohydraté,  qu'il  est  quelquefois 
difficile  de  se  procurer  en  province. 
Le  petit  pinceau  est  ensuite  lreui|H: 
dans  le  flacon,  que  l'on  rebourlir 
immédiatement  pour  éviter  réva|io* 
ration,  dans  la  chambre,  de  ce  liquiilf 
fumant  et  irritant.  On  amène  le  pin- 
ceau sur  l'hémorrhoide,  qu'on  met  à 
découvert  le  plus  possible  en  écar- 
tant l'ouverture  anale  avec  lesdoijjts; 
il  n'est  pas  nécessaire  de  laisser  Irtnjî- 
temps  le  caustique  en  place.  Apn's 
deux  ou  trois  secondes,  on  voit  la 
muqueuse  blanchir  et  reifel  est  pro- 
duit. Il  faut  d'ailleurs  avoir  lu  pré- 
caution de  ne  pas  trop  cliar^^er  l* 
pinceau,  pour  que  Facide  ne  s'écoule 
pas  autour  de  la  tumeur;  dans  ce  c^is. 
on  essuie  avec  une  éponge  fine  on 
un  linge  mouillé,  et  on  réduit  oaliii 
si  cela  est  possible. 

("1)  Le  professeur  Richet  opère  tic 
la  manière  suivante  : 

On  traverse  le  bourrelet  hémor- 
rhoïdal,  portion  cutanée  et  muqueuse 
tout  à  la  fois,  en  trois  ou  quiitre 
points    de    sa    cirtronféreiicc,    avtM- 
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OU  bien  encore  avec  les  ciseaux  du  nouveau  thermo-cautère 
Paquelin. 

Quelle  est  la  valeur  de  toutes  ces  opérations  ?  Je  ne  puis 
me  prononcer  ici,  n'ayant  pas  de  connaissances  suffisantes 
pour  juger  et  apprécier  de  pareilles  opérations.  Ce  que  je  pul^ 
vous  dire,  c'est  qu'il  ne  faut  recourir  à  ces  procédés  que 
lorsque  les  hémorrhoïdes  ont  résisté  à  tous  les  autres  modes 
de  traitement  et  en  particulier  à  la  dilatation  et  qu'elles  de- 
viennent, pour  l'individu  qui  en  est  porteur,  un  tel  sujet 
d'incommodité  qu'il  ne  peut  vaquer  à  ses  occupations. 

Tout  en  admettant  que,  dans  la  plupart  des  cas,  l'ablation 
des  hémoiThoïdes  n'entraîne  aucune  complication  grave,  soit 
par  suite  de  l'opération,  soit  comme  conséquence  de  la  sup- 
pression d'un  flux  sanguin  habituel,  il  faut  reconnaître,  cepen- 
dant, que  souvent,  à  la  suite  de  ces  opérations,  on  voit  sur- 
venir certaines  incommodités,  telles  que  des  rétrécissements 


une  aiguille  entraînant  un  gros  (il 
d'argent;  ce  fil  replié  vu  anse  est 
destiné  à  attirer  au  dehors  et,  par 
conséquent,  à  pédirutiser  le  bourre- 
let, en  trois  ou  quatre  points.  Alors 
la  peau  du  pourtour  anal  étant  préa- 
lablement protégée  par  une  com- 
presse mouillée  ou  par  du  collodion, 
on  saisit  la  base  de  chaque  )>édic'ulc 
entre  l(^s  mors  de  la  pince  rougie  à 
blanc,  et  en  moins  de  v'nui  secondes, 


on  réduit  chacun  d'eux,  par  la  pres- 
sion unie  à  la  cautérisation,  à  1  état 
d*une  lame  mince  de  tissu  noirci  en- 
tièrement carbonisé.  U  faut  avoir 
soin,  et  c'est  le  point  important,  do 
laisser  un  peu  de  tissu  sain  entre 
chaque  endroit  cautérisé.  Cela  fait, 
on  retire  les  fils  et  on  applique  des 
compresses  imbibées  d'eau  fraîche 
ou  une  éponge  humide  en  perma- 
nence (a). 


(a)  Diipiiytren,  Leçons  orales,  2*  édil..  1839,  t.  IV,  p,  119  à  172.  —  Germain, 
Nature  et  traitement  chirurgical  des  tumeurs  hèmorrhoidales.  Thèse  de  Paris, 
1856,  n»  47.  —  Néhtim,  Pathologie  chirurgicale,  iH58,  t.  V,  p.  73  à  97.  —  Dcmar- 
ipiay,  Mém.  sur  le  traitement  des  hèmorrhoides  (io  Ga*.  méd.  de  Paris,  1860. 
p.  C3^i  ot  653).  —  Ucnoit,  Des  tumeurs  hémorrhoïdales  et  de  leur  traitement  (in 
Montpellier  médical,  \Hi)()),  —  Calmeillc,  Des  hèmorrhoides  et  de  leur  traitement 
chirurgical,  Thèse  dn  Paris,  1870.  w  178.  —  Larlisicii,  Du  traitement  chirurgical 
des  hémorrhoidf's.  Thèse  de;  Paris,  1S73,  ii"  2G2.  —  Lauiielongue,  Nouveau  Dict.  de 
méd.  et  de  chir.  pratiques,  1873,  t.  XVIi,  p.  iOi.  art.  Hémorhhoïdes.  —  Le  Fort, 
Manuel  de  méd.  opérât.,  1877,  8*  édit.,  p.  -452.  —  D.  MoUière,  Traité  des  maladies 
du  rectum  et  de  Vanus.  Paris,  1877,  p.  183.  —  Curling,  Traité  des  maladies  du 
rectum,  traduit  par  Bergcron.  Paris,  1883. 
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de  rorifîce  anal,  qui  sont  des  plus  pénibles.  Élève  de  Chas- 
saignac,  j'ai  pu  voir  souvent  cet  accident  à  la  suite  des 
applications  peut-être  trop  nombreuses  que  faisait  mon  excel- 
lent maître  avec  l'admirable  instrument  dont  il  a  dote  la 
hirurgie. 


o 


Da  bourrelet     Les  hémorrhoidcs  s  accompagnent  souvent  d  une  issue  du 

bénwrhoîdal.  iin-  i  •,-• 

bourrelet  au  dehors,  et  cela  toutes  les  rois  que  le  malade  fait 
un  effort,  surtout  dans  la  défécation.  Ordinairement,  il  rentre 
lui-même  ses  hémorrhoïdes,  mais  il  arrive  quelquefois  que 
cette  réduction  devient  très  difficile,  si  ce  n'est  impossible, 
par  le  patient  lui-même;  dans  ce  cas  vous  serez  souvent 
appelés  pour  réduire  ces  hémorrhoïdes.  Vous  y  arriverez 
presque  toujours  par  des  pressions  lentes  et  méthodiques, 
mais,  dans  d'autres  circonstances,  vous  serez  obligés  d'at- 
tendre quelque  temps  pour  parvenir  à  ce  résultat  et  vous 
devrez  alors  appliquer  des  compresses  d'eau  froide.  On  a 
même  été  jusqu'à  conseiller  la  glace  pour  diminuer  la  turges- 
cence des  varices  et  rendre  ainsi  la  rentrée  du  paquet  liémor- 
rhoïdal  plus  facile. 

Du  pwiapMs  Chez  les  vieillards,  il  se  joint  parfois  à  ces  hémorrhoïdes  un 
prolapsus  plus  ou  moins  considérable  du  rectum  et  ils  ne 
peuvent  faire  le  moindre  effort  sans  amener  immédiatement 
l'issue  d'une  étendue  notable  de  la  muqueuse  rectale.  Vous 
devez  conseiller,  dans  ces  cas,  les  lavements  d'eau  froide,  les 
lavements  astringents  (on  a  même  proposé  les  badigeonnages 
avec  le  perchlorure  de  fer)  ;  vous  ferez  surtout  porter  h  votre 
malade  des  ceintures  avec  bourrelets  compressifs,  qui,  en 
s'appliquant  sur  l'anus  avec  une  certaine  force,  s'opposent 
ainsi  h  la  sortie  de  la  muqueuse  rectale, 
i^jecuons       Vous  savcz  quc  chez  les  enfants  ce  prolapsus  du  rectum 

'TeTgoiinc!'  ^st  assez  fréquent.  Dans  ce  cas,  on  peut  guérir  la  maladie,  soit 
par  des  lavements  et  des  lotions  d'eau  froide,  soit  par  l'élec- 
tricité, soit  par  des  injections  sous-cutanées  de  strychnine 
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autour  de  l'anus,  comme  le  pratiquaient  Foucher  et  Dol- 
beau  (1). 

Se  basant  sur  le  pouvoir  contractile  de  Tergot  de  seigle  sur 
la  fibre  musculaire,  Vidal  (2)  a  proposé  de  traiter  le  prolapsus 
liémorrhoïdo-rectal,  par  des  injections  sous-cutanées  d'er- 
gotine  que  Ton  fait  au  pourtour  de  l'anus.  C'est  là  une  pra- 
tique peu  dangereuse  et  surtout  utile  dont  on  peut  toujours 
faire  usage  avant  de  procéder  à  des  opérations  plus  graves. 

J'arrive  maintenant  à  la  dernière  partie  du  problème  théra-  dc  i«  eréiumi  ^ 
peutique  que  nous  avons  à  résoudre,  c'est-à-dire  la  création    hemorrhlrdcf. 
des  hémorrhoïdes  ou  leur  rappel.  Vous  savez  que,  sans  croire 
aux  vertus  merveilleuses  que  le  populaire  a  attribuées  aux 
varices  rectales,  qu'il  a  surnommées  pour  cette  raison  veines 


(1)  C'est  Schwartz  {BulLde  Thér., 
1836)  qui  le  premier  a  conseillé  les 
préparations  de  noix  vomique  dans 
le  traitement  du  prolapsus  du  rectum  ; 
puis  Ducliaussoy  a  songé  à  employer 
la  méthode  cndermique  pour  faire 
pénétrer  la  strychnine  ;  enfin,  Foucher 
ctDolheau  ont  pratiqué  des  injections 
hypodermiques.  Pour  faire  ces  injec- 
tions, on  enfonce  Tcxtrémité  dc  l'ai- 
guille  à  1  centimètre  de  Tanus  et  à 
une  profondeur  d'an  demi-centimètre, 
et  Ton  injecte  10  gouttes  d'une  solu- 
tion contenant  1  centigramme  de 
sulfate  de  strychnine  par  gramme 
(BulLde  Thcr.y  1862,  t.  LlX,p.  538). 

Gossclin  a  proposé  rélectro-punc- 
turo.  Enfin,  il  existe  dos  traitements 
chirurgicaux  de  ce  prolapsus,  et  les 
chirurgiens  ont  recommandé  dans  ce 
cas,  soit  Fablation  des  parties  irré- 
ductibles,   soit    Texcision    partielle 


d'une  portion  de  la  muqueuse.  Dans 
d'autres  cas,  on  a  fait  la  cautérisa- 
tion, soit  avec  le  fer  rouge,  soit  a?ec 
les  caustiques,  d'une  portion  de  la 
muqueuse.  Enfin  Dupuytreu  et,  après 
lui,  Robert  ont  pratiqué  autour  de 
l'anus  une  large  perte  de  substances 
de  la  peau. 

(2)  C'est  en  1876  quo  Vidal  a  com- 
n)i'ncé  ses  premiers  essais  de  traite- 
ment du  prolapsus  hémorrhoïdo-rectal 
par  les  injections  d'ergotine.  —  11  se 
sert  d'une  solution  d'ergotine  au 
sixième,  et  injecte  à  cinq  millimètres 
de  l'anus  de  15  à  25  gouttes  de  cette 
solution,  ce  qui  correspond  de  0,12 
à  0,20  centigrammes  d'ergotine  Bon- 
jean. 

Guyon,  Ferrand,  Ilalma-Grand, 
Gérard,  Laurent  ont  obtenu  des  gué- 
risons  par  ce  moyen  (a). 


(a)  Vidal,  Traitement  du  prolapswt  rectal  par  les  injections  hypodermiques 
d'ergotine.  —  Dctourbc,  Du  traitement  du  prolapsus  rectal  et  de  la  procidence 
fiémorrhoidale  par  les  injections  hypodermiques  d'ergotine.  Thèse  de  Paris,  p.  261, 
21  juin  1880.  —  Jette,  Du  traitement  du  prolapsus  rectal  par  le»  injections  hypo- 
dermiques d*ergotine.  Thèse  de  Paris,  1882. 


il 
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(for  Je  pense  néanmoins  que,  dans  bien  des  cas,  il  est  utile 
de  maintenir  du  côté  de  Tanus  un  certain  état  congestif.  Vous 
obtiendrez  cet  effet  par  l'emploi  d'un  médicameut  véritable- 
ment héroïque,  en  pareil  cas,  c'est  l'aloès,  que  vous  pourrez 
administrer  soit  à  l'intérieur,  sous  forme  de  pilules  (1),  et 
c'est  le  procédé  que  je  préfère  ;  soit  comme  médicament  exté- 
rieur, à  l'état  de  suppositoire  ou  de  pommade,  comme  l'ordon- 
nait Dupuytren  (2).  Trousseau  vantait  les  suppositoires  au 
tartre  slibié  et  en  obtenait  de  bons  résultats  (3). 

Vous  pourrez  aussi  ajouter  à  ces  moyens  les  fumigations 
aromatiques  et  les  bains  de  siège  chauds,  mais  rappelez-vous 
qu'autant  il  est  facile  d  augmenter  par  un  traitement  spécial 
et  de  provoquer  les  hémorrhoïdes  chez  un  individu  qui  y  est 
prédisposé  par  son  hérédité,  autant  il  est  difficile  d'obtenir  ce 
résultat  chez  les  personnes  qui  n'ont  aucune  tendance  à  cette 
affection. 


(1)  Bégin  employait  Taloès  à  Félat 
do  pilules  ù  rintériour,  et  voici  la  for- 
mule qu'il  conseillait  : 


Aloi's  socotrin 

Poudro  do  réglisse. 


&:\  1  gr. 


Mii^l  ou  quantité  suflisanlc. 

Faites  ^20  pilules. 

Pronilro  de  5  à  10  pilules  le  soir 
avant  de  se  coucher. 

(i2)  Voici  la  formule  de  la  pommade 
de  Dupuytren  : 


Axonge 30  gr. 

Aloès  socotrin 4 

Faites  avec  cette  pommade,  trois 
ou  quatre  fois  par  jour,  des  frictions 
sur  la  région  anale. 

(3)  Voici  la  formule  des  supposi- 
toires de  Trousseau  : 

Tartre  stibié 10  à  30  cent. 

Beurre  do  cacau  ...  -^  gr. 

Faire  un  suppositoire  qu'on  intro- 
duit dans  le  rectum. 
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Messieurs,  je  désire  terminer  ces  leçons  sur  le  traitement 
des  maladies  de  l'intestin  par  quelques  indications  sur  des 
affections  pour  lesquelles  vous  serez  souvent  consultés,  et  qui, 
au  point  de  vue. thérapeutique,  présentent  un  grand  intérêt, 
puisqu'elles  guérissent  toujours  sous  l'influence  d'un  traite- 
ment bien  dirigé  :  je  veux  parler  des  affections  vermineuses 
intestinales.  Pour  étudier  cette  question,  je  m^appuierai  sur 
les  travaux  récents  de  Van  Beneden,  du  professeur  Laboul- 
bène,  etc.,  et  surtout  sur  l'ouvrage  de  Davaine,  véritable 
monument  élevé  à  l'helminthologie. 

•Je  ne  m'occuperai  dans  cette  leçon  que  des  oxyures,  des 
lombrics  et  des  taenias,  laissant  de  côté  le  trichocéphale  (1)  et 


(4)  Trichocéphale  de  V homme  (de 
6pi^,  ôpixô;,  cheveu,  et  xtçaXij,  tète). 
Ce  ver  nématoïde  auncorps  allongé, 
formé  de  deux  parties  :  l'antérieure, 
plus  longue,  filiforme  ;  la  postérieure 
un  peu  renflée.  Le  mâle  est  long  de 
87  millimétrés;  sa  partie  postérieure 
est  enroulée  et  porte  à  l'extrémité 

CUIfIQOE  THÊBÀP.,  V  ëdît. 


une  sorte  de  gaine  cylindrique,  d'où 
sort. le  spicule.  La  femelle  est  longue 
de  ^4  à  50  millimétrés;  sa  partie 
postérieure,  est  renflée  et  très  peu 
courbée;  la  queue  est  en  pointe 
mousse. 

Le  trichocéphale  a  été  découvert 
en  1761.  H  peut  exister  à  tout  âge; 

I.  —51 
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rankylostome  duodénal  (1)  que  vous  ne  verrez  sans  doute 
jamais  ;  jene  vous  parlerai  pas  non  plus  de  l'anguillule  slerco- 
raie  (2),  découverte  récemment  dans  la  diarrhée  de  Cochiu- 


mais  il  est  plus  commun  chez  l'adulte, 
surtout  chez  ceux  qui  succombent  a 
la  ûèvre  typhoïde. 

Il  se  propage,  comme  l'ascaride 
lombricoîde,  par  Teau  prise  eu  bois- 
son. Les  œufs  avalés  avec  l'eau  se 
développent  dans  l'intestin,  et  don- 
nent naissance  au  trichocéphaie.  Ce 
ver  a  pour  siège  de  prédilection  le 
caecum  de  l'homme. 

(1  )Ankylostome  duodénal{àe  àifxû- 
loçjy  courbé,  et  oro^a,  bouche).  C'est  un 
ver  cylindrique  de  C  à  9  millimètres 
de  longueur,  d'une  couleur  gris  cen- 
dre. Sa  tôte  est  arrondie  au  sommet; 
la  bouche  est  elliptique  et  munie  de 
papilles  coniques  inégales,  terminées 
par  des  crochets  permettant  à  l'ani- 
mal de  s'accrocher  aux  parois  de  l'in- 
testin. Le  mâle  est  long  de  6  à  8  mil- 
limètres; son  extrémité  antérieure 
est  amincie;  Textrémité  postérieure 
porte  une  sorte  de  bourse,  formant 
deux  lobes  à  cinq  rayons,  et  conte- 
nant un  pénis  double.  La  femelle  est 
longue  de  8  à  10  millimètres;  son 
extrémité  supérieure  est  effilée,  et 
la  vulve  se  trouve  un  peu  au-dessus 
de  cette  extrémité. 

Ce  ver  néniatoïde  a  été  découvert 
à  Milan,  en  1838,  par  Dubini.  11  est 
connu  en  Égyple.  II  occupe  le  duodé- 
num et  le  jéjunum  de  l'homme  (a). 

(2)  Anguillulastercoralis.  Les  an- 
guillules,  petits  vers  nétamoïdes,  ont 
été  découvertes  en  juin  et  juillet  1876 


par  le  docteur  Normand,  médecin  de 
la  marine  française,  à  Toulon.  Ces 
vers,  qui  ont  été  ensuite  bien  étu- 
diés par  le  docteur  Bavay,  profes- 
seur  d'histoire  naturelle  à  l'École 
navale   de  médecine  de  Toulon,  se 
trouvent  dans   la  sécrétion  intesti- 
nale des  malades  atteints   de  diar- 
rhée   de    Cochinchine.     Longs    de 
1  millimètre  environ  et   larges  de 
0"*",04,   ces   helminthes  sont  quel- 
quefois en  nombre  prodigieux  daus 
les  selles    des    malades,     (jusqu'à 
100  000  et    plus  par  vingt-quatre 
heures). 

Outre  l'anguillule  stercorale,  le 
docteur  Normand  a  découvert,  dans 
la  diarrhée  de  Cochinchine,  un  autre 
ver  différent  de  l'auguillule  sterco- 
rale,  avec  laquelle  il  se  trouvait  dans 
rinfestin  du  malade.  Ce  ver,  que 
Bavay  a  étudié  et  auquel  il  propose 
de  donner  le  nom  d'anguillula  in- 
iesUnalis,  a  une  longueur  de  :à""',20 
et  une  largeur  moyenne  de  0"*",93i; 
il  est  plus  abondant  dans  le  duodé- 
num, plus  rare  dans  le  jéjunum  et 
n'a  pas  été  vu  dans  l'iléon. 

Laveran  et  Libermann,  à  Paris, 
ont  pu  étudier  aussi  celte  diarrhée 
vermineuse  sur  des  militaires  reve- 
nant de  Cochinchine. 

Le  traitement  qui  parait  jusqu'ici 
réussir  le  mieux  est  le  régime  lacté, 
continué  pendant  longtemps  (6). 


(fl)  Dubini,  in  Omodei  Ann.  univers,  di  med.  di  Milano,  1843,  t.  CVI.  — 
Pruner,  Krankheiten  des  Orients,  1847.  —  Vierodts,  Arch,  fur  physiolog. 
Heilk.,  XIH,  1.  iv,  p.  554. 

(b)  Normand,  Sur  la  maladie  de  Iç  diarrhée  de  Cochinchine  {Comptes  rendus 
de  VAcad.  des  sciences,  3!  juillet  et  8  août  1876j.  —  Bavày,  Note  sur  Vanguil- 
Iule  stercorale  {Comptes  rendus  de  VAcad,  des  sciences,  odobre  t876).  —  Sur 
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chine;  cette  question  mérite  de  nouvelles  recherches  et  a 
trait  d'ailleui^  à  une  maladie  qui  ne  s'observe  pas  dans  nos 
climats. 

Les  oxyures  (4)  sont  ces  petits  vers  blancs,  minces  comme  Des  oxyurci. 
un  fil,  longs  de  9  à  40  millimètres,  que  vous  observez  fré- 
quemment à  l'anus  des  petits  enfants,  où  ces  vers,  doués  de 
mouvements  rapides, déterminent  une  irritation  plus  ou  moins 
vive.  Ces  vers  sont  quelquefois  en  nombre  innombrable  et  for- 
ment une  pelote  que  vous  trouverez  dans  le  rectum,  siège  de 
prédilection  et  pour  ainsi  dire  exclusif  de  ces  oxyures.  Chez 
les  petites  filles,  ce  ver  quitte  Tanus  et  va  à  la  vulve  ou  dans 
le  vagin,  où  il  produit  une  démangeaison  qui  est  très  souvent 
le  point  de  départ  d'habitudes  de  masturbation.  Nous  savons 
peu  de  choses  sur  l'origine  et  le  développement  des  oxyures, 
nous  ignorons  aussi  l'influence  du  régime  sur  leur  fréquence. 

A  ces  vers  qui  ont  un  siège  local,  nous  opposerons  un  traite- 
ment absolument  local  et  nous  les  détruirons  par  des  lavements 
ou  des  suppositoires. 

Pour  les  lavements,  les  uns  conseillent  les  lavements  froids,  aniheLtaUii- 
d'autres  y  ajoutent  du  chlorure  de  sodium,  d'autres  du  sucre;      **"*"* 


(1)  Voxyurc  (â^u;,  aigu,  et  cOpà, 
(^ueuc)  est  un  petit  ver  blanc  cylin- 
drique ou  presque  fusiforme.  Le 
mâle  est  long  de  â  à  4  millimètres, 
a  la  queue  renflée  et  contournée  en 
spirale.  La  femelle  est  longue  de  9 
à  10  millimètres,  a  la  queue  droite 
et  arquée,  quelquefois  légèroment 
sinueuse.  La  tête  de   Tanimal  est 


ailée,  c'est-à-dire  qu'elle  porte  sur 
les  côtés  deux  renflements  vésicu-* 
leux.  L'œsophage  est  court  et  en 
massue.  Après  Testomac,  le  tube  di- 
gestif des  oxyures  se  rétrécit  et  se 
termine,  en  décriTant  quelques  si- 
nuosités à  l'anus,  qui  s'ouvre  chez 
la  femelle  à  la  base  de  la  queue,  et 
chez  le  mâle  au  milieu  de  la  queue 


ianguillule  intestinale,  nouveau  ver  némaioide  trouvé  par  le  docleur  Normand 
chei  les  malades  atteints  de  diatrkée  de  Cochinchine  (Comptes  rendus  de  VAcad, 
des  sciencesy  février  1877).  —  A.  Normand,  Mémoire  sur  la  diarrhée  de  Cochin" 
chinôy  Paris.  1877.  —  A.  Laveran,  Note  relative  au  nématoide  de  la  dysenterie  de 
Cochinchine  (Ga*,  hebdomadaire  de  méd.y  janvier  1877,  et  Gai,  hebdomadaire, 
révrier  1877).  —  Libermann,  Dysenterie  chronique  de  Cochinchine;  présentation 
des  pièces  (Société  méd,  des  hôpitaux  de  Paris,  mars  1877;  France  médicale, 
1877,  et  Gai*  des  hôpitaux,  1877).  —  Davaine,  Traité  des  entoioaires,  1878, 
Paris. 


Onguent 
napolitain. 


Du  lombric. 
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d'autres,  donnant  à  l'ail  des  propriétés  anthelminlhiques  peu 
justifiées,  ont  administré  des  clystères  à  l'ail.  Delasiauve  a 
proposé  les  lavements  d'éther  ;  Lallemand  vantait  les  lave- 
ments avec  des  eaux  sulfureuses  naturelles  ;  on  a  proposé  aussi 
les  lavements  de  suie;  quant  à  moi,  c'est  la  glycérine  donnée 
en  lavement  que  je  préfère,  glycérine  neutre,  bien  entendu, 
et  que  vous  administrez  mélangée  avec  égale  partie  d'eau. 

Cependant,  chez  les  enfants  où  l'administration  des  clystères 
est  difficile,  ou  bien  lorsque  les  vers  sont  en  nombre  innom- 
brable, il  est  un  moyen  supérieur  à  la  glycérine  :  c'est  l'on- 
guent mercuriel.  Vous  l'introduirez  dansTanus  soit  à  l'état  de 
pommade,  soit  sous  forme  de  petits  suppositoires.  Dumas  (de 
Montpellier)  se  servait  d'une  mèche  trempée  dans  la  pommade 
mercurielle,  etLegroux,  dans  un  cas  où  l'affection  paraissait 
plus  rebelle,  conseillait  d'introduire,  avec  une  seringue,  de 
l'onguent  napolitain  à  moitié  fondu. 

Tous  ces  moyens  amènent  rapidement  la  guérison  des 
oxyures  ;  seulement  cette  maladie  peut  récidiver.  Aussi  doit- 
on  examiner  souvent  l'anus  et  s'empresser  de  combattre 
cette  affection  qui  ne  parait  rien,  et  peut  cependant,  par  les 
démangeaisons  qu'elle  entraîne,  par  la  vaginite  qu'elle  déve- 
loppe, par  les  mauvaises  habitudes  qu'elle  encourage,  produire 
de  véritables  désordres  dans  la  santé  des  enfants. 

Tout  autre  est  le  traitement  du  lombric  (1).  Ce  n'est  plus 


I, 


(1)  Le  lombriCy  ascaride  lombri- 
voïde  (de  àaxapt^giv,  sautiller)  est  un 
ver  cylindrique  le  plus  souvent  blanc 
ou  jaunâtre,  dont  le  corps,  plus  at- 
ténué en  avant  qu'en  arrière,  pré- 
sente des  stries  transversales  et  qua- 
tre sillons  longitudinaux.  Le  maie  a 
une  longueur  de  15  à  17  centimètres  ; 
sa  queue  est  recourbée  et  munie  de 
deux  spicules  courts,  aigus,  arqués. 
La  femelle  a  de  20  à  25  centimètres, 


avec  la  queue  droite,  sans  spicule; 
sa  vulve  est  située  en  avant,  au  mi- 
lieu du  corps. 

Les  œufs  sont  longs  de  0"»"j075  et 
larges  de  0"™,058,  ovoïdes,  revêtus 
do  deux  enveloppes. 

La  tète  de  ce  ver  nématoîde  pré- 
sente une  bouche  munie  de  trois  val- 
ves charnues,  dont  une  supérieure 
et  deux  latérales  inférieures;  elles 
sont  munies  de  papilles,   poun-ues. 
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dans  le  rectum,  mais  dans  la  première  portion  de  l'intestin 
qu'il  siège.  Ce  ver  est  plus  volumineux,  il  a  de  20  à  30  centi- 
mètres; il  est  blanchâtre,  et  ressemble,  comme  vous  le  savez, 
au  ver  de  terre;  il  siège,  vous  ai-je  dit,  dans  les  premières^or- 


on  ilrdans  du  l)ord  libre  (Davaine), 
(le  dentelures  microscopiques  ser- 
vant à  lu  mastication.  A  la  bouche 
fait  suite  un  œsophage  musculeux  et 
fusiforme  ;  l'estomac  est  mince  ;  Tin- 
testin  est  légèrement  sinueux,  et  so 
termine  à  un  anus  transversal,  placé 
à  l'extrémité  postérieure  du  corps. 

Les  lombrics  peuvent  exister  en 
plus  ou  moins  grand  nombre  chez  le 
même  individu;  ordinairement,  on 
en  trouve  deux  ou  trois;  mais  on  en 
0  vu  en  nombre  considérable.  C'est 
vers  Y'dge  de  cinq  à  dix  ans  qu'ils 
acquièrent  leur  plus  grande  fré- 
quence. Tous  les  enfants  peuvent  en 
être  atteints;  mais  ces  vers  se  déve- 
loppent de  préférence  chez  les  sujets 
affaiblis,  scrofuleux,  et  soumis  à  une 
mauvaise  hygiène  et  à  une  mauvaise 
alimentation. 

On  les  voit  dans  tous  les  pays,  sous 
toutes  les  latitudes,  dans  toutes  les 
classes  de  la  société  et  à  tout  âge  de 
la  vie. 

Quelques  auteurs  ont  rapporté  des 
faits  d'endémies,  d'épidémies  ver- 
mineuses  (Douillet,  Drand,  Prin- 
gle,  etc.). 

L'eau,  prise  en  boisson,  parait  être 


le  mode  de  transmission  du  lombric. 
En  effet,  expulsés  avec  les  fèces,  qui 
en  contiennent  parfois  des  milliers, 
ces  œufs  peuvent  être  entraînés  (pluie, 
fuite  de  fosses  d*aisances)  dans  l'eau 
des  mares  ou  dans  des  sources  où 
vont  boire  assez  fréquemment  les  en- 
fants et  même  les  adultes  impru- 
dents. Que  cette  eau  soit  absorbée, 
Tœuf  pénètre  avec  elle  dans  l'intes- 
tin, s'y  développe  et  donne  naissance 
à  un  lombric.  Pour  obvier  à  cet 
inconvénient,  il  est  donc  nécessaire 
soit  de  filtrer  les  eaux,  soit  de  leur 
faire  subir  un  certain  degré  d'ébul- 
lition. 

L'ascaride  lombricoïde  vit  dans  l'in- 
testin grêle;  on  peut  le  trouver  par- 
fois dans  l'estomac  et  dans  le  gros 
intestin  ;  mais  son  lieu  d'élection  est 
l'intestin  grêle.  Ce  ver  peut  se  trou- 
ver aussi,  mais  c  erratiquement  >, 
dans  les  cavités  voisines  du  tube  di- 
gestif, et  Davaiue  cite  de  nombreux 
cas  où  il  a  été  vu  dans  l'estomac, 
l'œsophage,  les  fosses  nasales,  l'o- 
reille, les  voies  lacrymales,  le  larynx, 
la  trachée,  les  voies  pancréatiques, 
les  voies  biliaires,  la  cavité  périto- 
néale,  etc.  (a). 


(a)  Cruveilhier,  Dict.  de  méd,  et  de  chirurg,  pratiques^  Ilntuzoaires.  —  Leva- 
cher,  Guide  médical  des  Antilles.  Paris,  183-i.  —  Daquin,  Observations  sing.  sur 
des  affections  vermineuses  (Joum.  de  méd.  chirurg.  Paris,  1770,  t  XXXIV.  — 
Bouillet,  Hist.  de  VAcad.  roy.  des  sciences,  1730.  —  Brand,  Sur  une  dysenterie 
vermineuse.  Act.  de  Copenhague,  1677-1679.  —  Pringle,  Observ.  sur^  les  mala, 
dies  des  armées,  part.  I,  cliap.  ni,  trad.,  Paris,  1855.  —  Marie,  Joum,  de  méd, 
de  Sédillol,  t.  XXI,  Paris,  1806.  —  Bourges,  Joum.  de  méd.  de  Sédillot, 
t.  XXXVI,  1809.  —  Davaine,  Recherches  sur  le  développ.  et  la  propagation  du 
Irichocéphale  che*  Vhomme  et  de  l'ascaride  lombricoide  {Comptes  rendus  de 
VAcad.  des  se,  t.  XLYI,  1858).  —  L.  Aronssoho,  Mém.  sur  Vintroduction  des  vers 
dans  les  voies  aériennes  {Arcfi.  gén.  de  méd,,  2*  série,  1828,  t.  X).  —  Guersant 
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lions  de  rintestin,  mais  il  peut  voyager  et  s'éloigner  plus  ou 
moins;  vous  trouverez  dans  Davaine  une  excellente  étude  sur 
ces  migrations  du  lombric. 

Cj  qu'il  faut  retenir,  c'est  que  par  lui-même  ce  lombric  est 
incapable  de  perforer  les  parois  intestinales,  et  que,  si  on  le 
trouve  plus  ou  moins  loin  de  son  siège  habituel  et  hors  de 
l'intestin,  c'est  qu'il  existe  une  altération  du  tube  digestif  pro- 
duite soit  avant,  soit  après  la  mort,  qui  a  détruit  les  parois 
intestinales  pour  permettre  ainsi  au  ver  de  cheminer  au  dehors. 
Ces  vers,  le  plus  souvent,  vont  du  côté  de  l'estomac  et  sont 
rendus  par  vomissements,  ou  bien  ils  se  dirigent  vers  la  fin  de 
l'intestin  et  sont  rendus  dans  les  garde-robes. 

b  moyenne,  on  en  trouve  de  trois  à  cinq,  mais  parfois 
aussi  en  plus  grande  quantité.  Ce  que  nous  savons  sur  leur 
développement,  c'est  qu'ils  sont  probablement  transmis  pai^ 
l'eau.  En  effet,  les  garde-robes  des  personnes  atteintes  de 
lombrics  contiennent  une  énorme  quantité  d'œufsde  ces  vere, 
et  comme  ces  œufs  peuvent  rester  cinq  à  six  mois  dans  l'eau 
sans  perdre  leur  vitalité,  on  comprend  que  toutes  les  fois  que 
les  matières  fécales  pourront  être  mélangées  avec  l'eau  qui 
sert  à  l'alimentation,  ce  qui  est  si  fréquent  à  la  campagne,  on 
verra  se  développer  ces  lombrics. 

Ces  vers  déterminent  des  symptômes  peu  accusés,  et  le  plus 
souvent  ce  n'est  que  lorsque  l'enfant  est  malade,  ou  au  début 
d'une  affection  grave,  qu'on  le  voit  rendre,  et  fréquemment 
par  les  vomissements,  ces  lombrics  en  plus  ou  moins  grande 


Dict.  de  médeciney  1828,  t.  XXI.  —  Andral,  Anat.  path.  Paris,  1829,  t.  H.  — 
Blondin,  Anat.  topograph.  Paris,  1826.  —  Tonnelé,  Réflexions  et  observ.  sur 
les  accidents  produits  par  les  vers  lombrics  {Joum.  hebd.  Paris,  1829,  t.  IV).  — 
Thomœ  Bartholini,  Epist,  medicin.,  cent.  I,  épist.  LXII,  1644,  Hagœ  Comitum^ 
1740.  -^  Broussais,  Hist.  des  phlegmasies  chroniques.  Paris,  1826,  4*  édit.,  t  Hl. 
—  Lieutaud,  Hisloria  anatomica-medica  sistens,  obs.  907.  {Vasa  Biliûr  lom^ 
bricis  obturata.  (Parisiis,  1767,  t.  I.  —  Fauconneau-Dufresne,  Précis  des  mala- 
dies du  foie  et  du  pancréas,  Paris,  1826.  —  Laënnec,  Dict,  des  sciences  médicaies, 
article  Ascarides.  —  Lebert,  Traité  d*anat.  patholog.  gén.  et  spéc.  Paris,  1857, 
t.  I.  —  Davaine,  Traité  des  entoioaires^  1860. 
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Du  caloroel. 


quantité.  Quoi  qu'il  en  soit,  dès  que  le  ver  est  rendu,  on  ré- 
clame aussitôt  les  conseils  du  médecin. 

Pour  combattre  ces  vers,  on  doit  employer  une  médication 
interne,  et,  sans  m'arrêter  au  lait  avec  l'ail,  que  les  bonnes 
femmes  conseillent  toujours  en  ce  cas,  je  vous  signalerai  les 
principaux  médicaments  ayant  une  action  curative  véritable. 
Nous  avons  d'abord  le  calomel,  déjà  étudié  dans  une  précé- 
dente leçon  comme  un  purgatif  cholagogue;  nous  reverrons 
le  calomel  dans  les  maladies  de  foie,  où  il  est  très  employé 
pour  son  action  spéciale  sur  la  glande  hépatique  ;  ici  le  proto- 
chlorure de  mercure  se  présente  sous  un  autre  aspect:  comme 
vermifuge.  On  le  donne  à  la  dose  de  50  centigrammes  à 
1  gramme,  avec  les  précautions  énumérées  à  propos  de  l'ad- 
ministration de  ce  sel. 

Puis  vient  la  mousse  de  Corse  (1),  composée,  vous  le  savez,  Deumou»se 
de  plusieurs  espèces  d'algues,  et  en  particulier  de  la  coral- 


de  Corse. 


(I)  Motisse  de  Corse,  ou  mousse 
de  mer,  ou  varec  helminthocorton. 
La  substance  donnée  sous  ce  nom  est 
une  réunion  de  près  de  vingt-cinq 
espèces  d'algues,  dans  laquelle  se 
trouvent  les  fucus  :  gigarironia  hel- 
minthocorton, fucus  purpureus  et 
plumosus,  la  corallina  officinalis, 
la  conferva  saniculata,  etc.  Les 
échantillons  du  commerce  varient  du 
reste  selon  la  provenance  de  la  sub- 
stance. La  mousse  de  Corse  a  une 
odeur  marine  très  forte  et  désagréa- 
ble, et  une  saveur  très  salée. 

D'après  Bouvier,  elle  contient  pour 
100  parties  :  gélatine  végétale,  60,2; 
squelette  végétal,  il  ;  sulfate  de 
chaux,  ii,2;  sel  marin,  9,2;  carbo- 
nate de  chaux,  7,5;  fer,  magnésie, 
silice,  phosphate  de  chaux,  i,7.  D'a- 
près Straub  et  Gaultier  de  Claubry, 
il  y  aurait  un  peu  d'iode. 

Formes  pharmaceutiques  : 


A  V intérieur,  décoction  ou  infu- 
sion: 5  à  15  grammes  pour  150  ou 
200  grammes  d'eau  ou  de  lait. 

Poudre,  de  1  à  8  grammes  dans  du 
lait  ou  de  Teau  sucrée  ;  gelée,  de  40 
à  100  grammes;  sirop,  30  à  100 
grammes  en  potion. 

A  V extérieur,  décoction  en  lave- 
ment, 30  à  60  grammes. 

Potion  vermifuge  : 

Mousse  de  Corse .      30  gr. 

Sirop  simple 30 

Eau  bouillante 160 

Faites  infuser  une  heure;  passez, 
exprimez,  ajoutez  le  sirop.  A  prendre 
en  une  ou  deux  fois. 

Lait  vermifuge  (Bouchardat): 

Mousse  de  Corse 5  gr. 

Lait  bouillant 100 

Sucre 20 

A  prendre  en  une  fois  pour  les  en- 
fants de  1  à  5  ans. 
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Une  officinale.  On  fait  une  infusion  ou  une  décoction  de  cette 
plante;  on  donne  4  grammes  de  mousse  de  Corse  pour  30 
gi*ammes  d'eau  ;  on  fait  infuser  douze  heures  pour  la  première 
de^es  tisanes,  et  bouillir  deux  ou  trois  minutes  pour  la  se- 
cqnde.  Chez  les  adultes,  on  peut  élever  la  dose  et  en  donner 
8  à  15  ou  même  20  grammes.  Cette  mousse  est  aujourd'hui 
abandonnée,  non  pas  que  ses  effets  soient  mauvais,  mais 
parce  qu'on  a  trouvé  une  substance  qui  lui  est  bien  supé- 
rieure, la  santonine  (1). 


Poudre  anthelminthique  (Bouchar- 
dat): 

Siusse  de  Corse 20  gr.     . 
men-contra 20 

Calomel  à  la  vapeur  ......      3 

Doses  :  5  décigrammes  à  2  gram- 
mes. 

(1)  Semen-contra  (artemisia  con- 
tra, L.).  Composées.  La  substance 
employée  sous  ce  nom  est  tirée  d'une 
petite  plante  qui  se  trouve  surtout 
en,  Russie  et  en  Perse,  et  est  com- 
*posée  d'une  réunion  de  capitules 
entiers,  non  épanouis;  elle  a  une 
odeur  assez  forte,  analogue  à  celle 
du  camphre,  son  goût  est  aroma- 
tique. 

Le  semen-contra  contient  :  une 
huile  essentielle  (1  p.  100),  un  prin- 
cipe amer,  de  la  santonine  découverte 
par  Kobler  en  1830,  de  la  résine,  du 
sucre,  une  graisse  cireuse,  des  sels 
de  calcium  et  de  potassium,  de  l'a- 
cide malique  et  de  la  silice. 

Le  semen-contra  a  une  amertume 
exlréme,  et  peu  de  personnes  peu- 
vent avaler  sans  dégoût  une  infusion 
ou  une  décoction  de  celte  substance. 

On  fait  avec  le  semen-contra  :  des 
poudres  vermifuges  (2  à  4  grammes 
pour  l'enfant,  i  à  8  grammes  pour 
l'adulte),  des  dragées,  des  potions, 
des  sirops,  des  lavements,  des  bis- 


cuits, des  pains  d*épîce  Termifoges. 

Santonine,  Le  principe  actif  da 
semen-contra  a  été  découvert  en  i830 
par  Kobler,  pharmacien  à  Dasseldorf. 
Inodore,  d'un  goût  amer  et  désa- 
gréable, la  santonine  forme  des  cris- 
taux rectangulaires,  aplatis,  incolo- 
res si  elle  est  pure,  jaunes  si  elle  a 
été  exposée  longtemps  à  la  lumière 
du  jour.  Exposée  aux  rayons  du  soleil, 
les  cristaux  incolores  (Méhu,  1866) 
prennent  une  belle  couleur  jaune, 
sans  subir  d'altération  chimique. 

Peu  soluble  dans  l'eau,  plus  dans 
l'alcool,  et  cette  dernière  solution  a 
une  saveur  fort  amère  et  très  désa- 
gréable. 

Comme  vermifuge,  ou  donne  la 
santonine  à  la  dose  de  5  à  âO  centi- 
grammes, dans  du  sucre,  aux  enfants 
et  30  à  40  centigrammes  aux  adultes, 

On  fait  des  tablettes,  des  pilules, 
des  biscuits  vermifuges  à  la  santo- 
nine. 

Tablettes  de  santonine  (Cod.  fr.)  : 

Santonine  pulvérisée 40 

Sucre  blaoc ?OûO 

Carmin  de  cochenille 1 

Mucilage    de    gomme  adra- 

gante 180 

F.  S.  A.  des  teblettes  de  5  déci- 
grammes, chaque  tablette  représente 
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La  santonine,  principe  actif  jdu  semen-contra,  employé  au- 
trefois comme  vermifuge,  se  donne  à  la  dose  de  10  à  20  cen- 
tigrammes; Baillel  a  étudié  l'action  de  ce  médicament,  qui 
est  en  général  bien  pris  par  les  enfants,  auxquels  on  l'admi- 
nistre sous  forme  de  dragées,  renfermant  2  centigrammes 
de  santonine.  Ce  médicament  n'a  pas  le  plus  souvent  d'effet 
toxique;  mais  s'il  est  donn^  à  trop  haute  dose  ou  dans  cer- 
taines idiosyncrasies,  il  peut  produire  des  accidents  (vomis- 
sements, coliques,  syncopes),  et  amener  un  trouble  curieux 
du  côté  de  la  vue  :  il  fait  voir  les  objets  en  jaune  ;  les  urines 
présentent  aussi  une  teinte  spéciale  jaune,  caractéristique. 
Guermonprez  (de  Lille)  (1)  a  montré  que  le  semen-contra  et 
la  santonine  ne  donnaient  pas  toujours  des  résultats  satisfai- 
sants; il  leur  préfère  la  méthode  évacuante  avec  les  purgatifs. 

Il  me  reste  à  vous  entretenir  du  taenia,  qui  doit  nous  arrê- 
ter plus  longtemps,  non  seulement  à  cause  des  symptômes 
graves  dont  il  peut  être  le  point  de  départ,  mais  encore  parce 
qu'il  présente  souvent  une  résistance  sérieuse  aux  efforts  de 


De  la 
santonine. 


1  centigramme  de  sautonine.  Doses  : 
5  à  20. 
Pilules  de  santonine  (H.  M.)  : 

Santonine 5  centigr. 

Poudre  de  réglisse..  |     .v    ^ 
Miel *...   1    "•  ^• 

Pour  une  pilule.  Doses  :  1  à  i. 
Biscuits    vermifuges  à  la  santo- 
nine : 

Santonine  pure 1  décigr. 

Pâte Q.  S. 

Pour  un  biscuit.  Doses  :  1  à  2.  — 
Au-dessous  de  cinq  ans,  ne  donner 
qu'un  demi-biscuit. 


(1)  Guermonprez  dit  que  la  santo- 
nine n'est  pas  toujours  indiquée  dans 
le*  traitement  des  ascarides  lombri- 
eo!des,  son  action  serait  même  nui- 
sible si  les  parasites  sont  vieux  et  en 
nombre  considérable.  Guermonprez 
donne  pendant  cinq  à  huit  jours  trois 
fortes  doses  d'une  préparation  amère 
(de  préférence  sirop  de  quinquina, 
sirop  d'écorces  d'oranges  amères, 
vin  de  quinquina)  et  ensuite  il  admi- 
nistre .un  purgatif  (calomel  ou  huile 
de  ricin).  —  Kûchenmeister  affirme 
que  les  ascarides  lombricoïdes  peu- 
vent vivre  quarante  heures  dans  une 
infusion  de  semen-contra  (a). 


•• 


(a)  Guermonprez,  Étude  sur  Ut  indUatioru  thérapeutiques  dans  le  traitement  des 
ascarides  lomMcoideSy  etc.,  Bull.  Tkérap.,  t.  Cil,  p.  89.  —  Kttchenmeisler,  Arehiv 
fur  physioL  HeUkunde,  t.  IV,  1851. 


^;. 
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la  thérapeutique.  Nous  avons  à  étudier  deux  variétés  de  ces 
cestoïdes,  le  taenia  et  le  bolhriocéphale. 

Du  UBiiu.         Chez  rhomme  on  observe  trois  tsenias,  le  tœnia  solium  ou 
arjdé, le ïtema m^rfiocan^Z/afa ou inerme,  elle  tœnia nana{\). 
,  Je  ne  m'occuperai  que  des  deux  premiers,  les  plus  souvent 
observés,  et  il  faut  dire  que,  dans  ces  derniers  temps,  c'est  le 
deuxième  de  ces  vers,  le  taenia  inerme,  qui  a  été  vu  le  plus 
souvent.  Vous  connaissez  tous  la  grande  distinction  qui  sépare 
ces  vers  :  le  taenia  solium,  avec  son  rostre  armé  de  cette  dou- 
ble couronne  de  crochets  qui  surmonte  les  quatre  ventouses 
constituant  sa  tête;  le  taenia  inerme,  au  contraire,  dépourvu 
de  crochets  et  de  rostre;  vous  connaissez  aussi  le  volume 
plus  considérable  du  tœnia  inerme  et  le  cou  si  allongé  du 
taenia  solium  comparé  à  celui  plus  court  du  taenia  inerme. 
Mais  ce  qui,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  présente  le  plus 
grand  intérêt,  c'est  de  pouvoir  reconnaître  le  ver  et  sa  variété 
avant  que  la  thérapeutique  l'ait  fait  sortir  de  l'intestin.  Nous 
"^     pouvons  aujourd'hui,  d'une  façon  relativement  facile,  faire  ce 
diagnostic. 

Diagnostic         Le  malade  voit-il,  malgré  tous  ses  efforts  et  sans  ou'il  le 

des  tsnias  Ml        j  •  j  • 

irmé  ei  inerme.  vcuiUe,  ucs  portious  de  ver  sortir  par  l'anus,  soyez  persuadés 
qu'il  s'agit  d'un  taenia  inerme;  puis  examinez  avec  soin  les 
portions  ainsi  rendues;  si  vous  trouvez  les  pores  génitaux, 
qui,  comme  vous  le  savez,  existent  chez  les  taenias  sur  les 
parties  latérales  des  proglottis,  si  vous  voyez,  dis-je,  ces  pores 
génitaux  se  succéder  d'une  façon  irrégulière  soit  à  droite, 

(1)  Pour  montrer  la  fréquence  du         ^nnée.  Kousso.  Courge.  Foagèr».  Grenmikr. 

taenia,   nous  reproduisons  dans    le 


tableau  suivant  les  chiffres  fournis 


1864  2M0  1      I      9*.50  11».200 

o  u     j      1  1865  3.00  î^.50      »    •  •      ■ 

par    Regnault,   de    la    consomma-        jg^^  10.00  2.50     5.00  13.700 

tion  croissante  des  tœnifuges  à  la        jgyj  ^j  qq  ^^  5Q  ^^  ^^  ^g  ^^^ 

Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  (le        \%u  11.00  4.50  16.25  18.1i5 
Paris  (a). 

(a)  Regnauld,  Archives  de  médecine,  1875. 
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soit  à  gauche,  vous  êtes  en  présence  d'yn  taenia  inerme; 
enfin,  le  microscope  lui-même  permet  de  reconnaître  la  dis- 
position des  organes  femelles,  et  si  les  divisions  de  la  matrice 
sont  très  nombreuses,  vous  aurez  une  nouvelle  preuve  de 
Texistence  d'un  taenia  inerme.  Dans  le  taenia  solium,  en  effet) 
les  pores  génitaux  sont  régulièrement  alternes,  disposés  l'un  à 
droite,  l'autre  à  gauche,  et  la  matrice  a  des  divisions  présen- 
tant un  aspect  moins  dendritique.  Tels  sont  les  caractères 
permettant  de  reconnaître  la  variété  de  taenia  avant  l'expul- 
sion du  ver. 
L'histoire  naturelle  de  ces  taenias  présente,  messieurs,  un      ^''''- 

loppement 

grand  intérêt,  et  c'est  elle  qui  nous  permet  de  connaître  l'ori-    des  toma*. 
gine  de  ces  vers  et  d'expliquer  leur  fréquence  chez  l'homme. 
Déjà,  dans  les  leçons  sur  les  maladies  de  l'estomac,  je  vous 
ai  signalé  les  points  principaux  de  cette  étude  que  je  veux 
aujouixi'hui  compléter. 

C'est  Fortassin  (1804)  qui  a  montré  le  premier  la  relation 
existant  entre  la  présence  des  taenias  et  l'alimentation  de  cer- 
tains individus.  Aujourd'hui,  on  connaît  la  raison  de  ces  faits, 
et  les  helminthologistes  modernes,  en  montrant  les  différents 
états  que  le  ver  doit  parcourir  avant  d'atteindre  sa  forme  défi- 
nitive, nous  ont  donné  la  clef  de  cet  intéressant  problème. 

Ces  vers  doivent,  en  effet,  avant  d'atteindre  leur  état  parfait, 
c'est-à-dire  celui  de  taenia,  passer  par  un  état  intermédiaire 
(état  vésiculeux)  dans  le  corps  d'un  autre  animal,  et  il  Suffira 
que  l'homme  introduise  dans  son  tube  digestif  de  la  viande 
contenant  ces  kystes  pour  voir  se  développer  chez  lui  un 
ticnia,  taenia  armé  s'il  provient  des  cysticerques  du  porc, 
taenia  inerme  s'il  résulte  des  cysticerques  du  bœuf.  Nous  don- 
nons, comme  vous  savez,  le  nom  de  ladres  aux  animaux  ainsi 
malades,  et  vous  verrez,  lorsque  nous  compléterons  cette 
étude  par  celle  des  kystes  hydatiques  (a),  que  si  l'homme  peut 

(a)  Voir  t.  Il,  Traitement  iê$  maladies  du  foie.  Leçon  wr  let  kystes  hydatiques. 
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manger  des  bêles  ladres,  il  peut  aussi  à  son  tour  devenir  ladi-e 
par  rapport  à  d'autres  animaux. 

Dans  ces  derniers  temps,  cependant,  quelques  doutes  se 
abnt  élevés  sur  la  nécessité  absolue  du  passage  de  ces  vers  à 
ia  période  intermédiaire  ou  vésiculeuse  dans  un  autre  orga- 
nisme, et  Mégnin  a  soutenu  que  le  taenia  inerme  peut  par- 
courir dans  rintestin  de  Thomme  ou  des  animaux  toutes  ses 
périodes.  C'est  là  une  question  que  je  ne  puis  trancher.  Quoi 
qu'il  en  soit,  une  surveillance  attentive  des  viandes  ou  leur 
cuisson  prolongée  doit  empêcher  la  production  de  ces  taenias, 
et  c'est  le  seul  traitement  prophylactique  à  employer. 

Mais,  une  fois  les  taenias  produits,  quelle  conduite  tenir? 
Il  faut  tuer  et  expulser  ces  parasites;  mais,  avant  d'aborder 
l'étude  des  taenifuges,  je  dois  vous  donner  une  idée  générale 
du  mode  d'action  de  ces  médicaments. 
Desianifugcs  Tous  CCS  médicamcuts,  pour  être  taenifuges,  doivent  d'abord 
empoisonner  le  ver  ou  du  moins  le  mettre  dans  un  tel  élat 
qu'il  ne  puisse  faire  usage  de  ses  ventouses;  puis,  il  faudra 
profiter  de  ce  sommeil  ou  de  cet  état  de  mort  apparente, 
pour  entraîner  le  ver  au  dehors,  et  cela  assez  prompteraent 
pour  l'empêcher  de  reprendre  racine  dans  un  autre  point  du 
tube  digestif.  Si  vous  m'avez  bien  compris,  vous  voyez  qu'il 
y  a  dans  ces  médicaments  deux  actions  distinctes  :  d'abord 
une  action  propre  sur  le  ver;  puis  une  action  d'expulsion  de 
ce  ver  au  dehors.  Il  faut  que  ces  deux  effets  marchent  de  pair, 
et  vous  verrez  que  tout  le  talent  du  thérapeute  consiste  à 
mener  de  front  le  taenicide  et  le  taenifuge. 

Le  plus  souvent  les  médicaments  de  ce  groupe  sont  des 
taenicides  et  l'action  taenifuge  est  obtenue  par  un  purgatif 
qu'il  faut  administrer,  soit  simultanément  avec  le  taenicide, 
soit  quelques  instants  plus  tard.  Mais  n'oubliez  pas  qu'il  ne 
faut  pas  trop  attendre  :  le  ver  peut  revenir  à  la  vie,  s'accro- 
cher à  la  muqueuse,  et  tous  vos  efforts  seraient  alors  sans 


et  des 
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effet.  En  règle  générale,  il  ne  faut  pas  laisser  passer  plus 
d'une  heure  entre  Tadministration  du  tœnicide  et  celle  du 
tœnifuge. 

Il  est  encore  quelques  remarques  générales  s'appliquant  ^ 
toutes  ces  substances  :  c'est  que  pour  que  le  médicament  ait 
une  action  sur  ce  ver,  il  faut,  autant  que  possible,  que  le 
tube  digestif  ne  contienne  pas  une  grande  quantité  de  matière 
alimentaire.  De  là  la  nécessité  de  purger  la  veille  le  malade 
et  de  le  maintenir  à  jeun  au  moins  pour  le  repas  du  soir.  Pour  ^ 

moi,  je  recommande  au  malade  de  ne  prendre  à  ce  repas  que 
du  lait. 

11  faut  aussi,  et  c'est  une  nécessité  absolue,  pour  affirmer 
la  guérison,  s'efforcer  d'obtenir  le  ver  avec  sa  tête.  Pour 
arriver  à  ce  résultat,  nous  exigeons  que  le  malade  aille  à  la 
garde -robe  dans  un  vase  plein  d'eau  tiède,  ce  qui  empêche 
les  tractions,  qui  bien  souvent  séparent  la  tête  du  reste  du 
corps  de  l'animal. 

Une  fois  ces  précautions  prises,  quel  médicament  em- 
ployer? Messieurs,  je  serai  bref  sur  ce  chapitre  des  anthel- 
minthiques,  et  je  ne  veux  signaler  que  les  médicaments  ayant 
fait  leurs  preuves.  Donc,  je  n'énumérerai  pas  les  substances 
puisées  à  une  flore  étrangère,  telles  que  le  saoria,  le  talzé,  le 
mussenna,  ni  les  anthelminthiques  incertains,  tels  que  l'étain, 
le  pétrole,  l'acide  phénique,  l'acide  salicylique,  l'éther  sulfu- 
rique,  la  cévadille,  l'essence  de  térébenthine.  Je  ne  m'arrê- 
terai pas  davantage  à  la  noix  vomique  préconisée  par  le  pro- 
fesseur Masse  (de  Bordeaux),  et  j'arrive  aux  graines  de  d»  graines 
citrouille  (1),  qui  ont  été  vantées  par  Tyson,  en  1683,  et  sur  ^'  '*'~^'- 

(1)  Ce(roui7/e  (cucur6e^a  L.).  Les  maxima,  Duchesne  (potirons  cou- 
citrouilles  sont  des  plantes  aliraen-  ronnés,  potirons  sans  couronnes, 
taircs,  cultivées  en  graiid  nombre  en  petit  potiron  plat,  potiron  de  marai- 
Europe.  Elles  présentent  beaucoup  cher  ou  jaune  gros  de  Hollande,  gros 
de  variétés  ;  les  principales  espèces  potiron  gris)  ;  2«  cucurbita  pepo 
ont,  d'après  Naudin  :  !<>  cucurbita  (courgerons,  citrouilles  proprement 
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lesquelles  Mongeny  (de  Bordeaux)  a  fait  un  bon  travail.  Pour 
Heckel,  cette  propriété  aûthelminthique  n'appartiendrait  pas 
à  toute  la  graine,  elle  serait  limitée  à  une  enveloppe  du  péri- 
sjerme  et  résulterait  de  la  présence  d'une  résine  à  laquelle 
an  a  donné  le  nom  de  péporésine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  graines  de  citrouille  sont  excellentes 
chez  les  enfants.  On  prépare  avec  ces  graines,  comme  l'a  mon- 
tré Roger,  soit  une  pâte  sucrée,  soit  un  looch  que  les  enfants 
avalent  facilement.  Vous  devez  y  joindre  l'huile  de  ricin  pour 
faciliter  l'expulsion.  Malheureusement,  cet  anthelminthique 
si  bon  à  prendre  est  souvent  inefficace,  et  la  tête  est  rendue 
exceptionnellement. 


dites,  giraumons,  palissons)  ;  3^  oran- 
gine  oa  courge  orangine  ;  4°  barba- 
rines  ou  fausses  coloquintes  ;  5®  co- 
loquinetlcs  ou  congourdettes  ;  6"*  eu- 
curbita  moschata  Duchesne. 

Les  semences  de  citrouiUe  .font 
partie  des  quatre  semences  froides 
majeures.  Elles  contiennent  du  mu- 
cilage et  uue  huile  fixe  employée 
soit  pour  cosmétique,  soit  pour  l'é- 
clairage. 

L'emploi  des  semences  comme  ver- 
mifuge est  très  ancien,  et  est  en 
usage  dans  la  plupart  des  pays. 

On  fait  prendre  ces  semences  soit 
mélangées  avec  du  miel  en  formant 
une  sorte  de  pâte,  soit  simplement 
avec  partie  égale  de  sucre  en  pou« 
dra,   seul  ou  additionné  d'un   peu 


d'eau.  Quelques  médecins  ne  font 
pas  décortiquer  les  graines;  d'au- 
tres ne  les  emploient  que  mondées. 

D'après  Davaine,  la  dose  de  graines 
de  courge  récemment  décortiquées 
peut  être  portée  à  100  grammes  et 
au  delà;  30  à  45  grammes  suffisent 
pour  un  enfant.  On  administre  le 
médicament  en  une  ou  deux  fois,  ou 
par  cuillerées  à  café  d'heure  en  heure. 
Une  heure  ou  deux  après  la  dernière 
dose,  on  fait  prendre  au  malade  30  à 
60  grammes  d'huile  de  ricin. 

D'après  Heckel,  la  partie  active  de 
la  graine  de  courge  réside  dans  la 
membrane  anhiste  du  périspenne; 
17  grammes  de  cette  pellicule,  mé- 
langée avec  du  sucre,  auraient  suffi 
pour  expulser  un  tœuia  (a) . 


(a)  Rigaud,  Gai.  hebd>  de  médecine,  t.  VIII,  1831.  —  Pclt,  Ga*.  méd.  de  Paru^ 
18G1.  —  Tarneau,  Le  lœnia  et  la  graine  de  citrouille  {Go*,  des  hôp.^  1862).  — 
Debout,  Note  sur  les  deux  agents  anthelminthiques  les  plus  inoffensifs  (Bull,  ée 
Thérap.y  186S).  —  Heckel,  Joum.  de  thérapeutique  de  Gubler,  1876.  —  Bouchot 
Des  semences  de  citrouille  dans  le  traitement  du  tctnia  (Moniteur  thêrap*,  1873,  fl 
Recueil  de  méd,  vét,,  1876).  —  Bellom,  Consid»  sur  la  path.  du  taenia  et  son  traiL 
par  la  graine  de  courge.  Thèse  de  Paris,  1874.  —  Macari,  Tamia  cket  un  enfant 
de  dix-huit  mois;  graines  de  courge  fraîches  (30  yr.),  guérison  {Gû*.  méd.  de 
Paris,  1875). 
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A  un  degré  bien  supérieur  il  faut  placer  le  kousso  (1),  qui  du 
longtemps  a  été  le  seul  remède  anthelminthique  efficace  et 
qui  est  aujourd'hui  bien  abandonné.  On  faisait  avec  les  fleurs 
de  kousso  une  infusion  de  20  grammes  pour  250  gramnifes 
d'eau.  Cette  infusion,  d'une  odeur  répugnante,  était  prise  avec 
dégoût,  et  le  malade,  avant  d'avoir  tout  absorbé,  vomissait 
très  souvent  cette  drogue.  Sa  cherté  d'une  part,  le  courage 
pour  prendre  ce  mélange  d'autre  part,  et  surtout  la  décou- 
verte de  médicaments  tout  aussi  efficaces  ont  fait  abandonner 
le  kousso. 

On  a  voulu  lui  substituer  le  kamala  (2),  qui  s'administre  ^ 
en  poudre  ou  en  teinture.  C'est  un  bon  médicament,  taenicide 
et  tœnifuge,  mais  dont  on  use  peu  en  France. 


kou*so. 


kamaU, 


(1)  Kousso  {brayera  anthelmin' 
thica  Kuuth).  Rosacées.  Le  kousso  est 
un  arbre  d'Abyssinie  pouvant  attein- 
dre 18  mètres  de  haut  :  ou  se  sert  en 
médecine  des  fleurs  de  kousso,  dont 
les  propriétés  anthelminthiques  ont 
été  étudiées  d'abord  par  Brayer,  mé« 
decin  français  à  Constantinople.  L'a- 
nalyse a  reconnu  dans  ces  sommités 
fleuries  :  du  tannin,  une  résine  Acre 
et  amère  (Wiltstein,  18i0),  un  prin- 
cipe actif,  la  koussine  ou  kosine  (Pa- 
vcsi,  Bedall,  1858;  Cossein,  Stro- 
meyer,  Kwosein,  Martin,  une  huile 
volatile  (Willing),  de  la  matière 
grasse,  de  la  cire,  etc. 

Le  kousso  a  une  odeur  désagréa- 
ble, nauséabonde. 

On  le  donne  en  poudre,  15  à  âO 
grammes  infusés  un  quart  d'heure 
dans  250  grammes  d*éau  tiède,  en 
granules,  eu  potion. 

Apozème  de  kousso  (Codex  fr.)  : 

Fleurs  de  kousso  en  poudre 

demi-flne 29  gr. 

Eau 159 

Délayez  la  poudre  dans  Tcau  bouil- 
lante ;  laisseï  refroidir. 


A  prendre  en  une  fois,  sans  avoir 
passé  le  médicament. 

{i)  Kamala  mallotus  philippinen- 
sU,  echinus  philippinensis,  H.  Bâil- 
lon, Euphorbiacées.  Le  kamala  est 
un  arbre  de  6  à  8  mètres  de  haut 
(Abyssinie,  Arabie,  Ceylan,  lies  Phi- 
lippines, Australie,  etc.),  dont  les 
capsules  contiennent  de  petites  glan- 
des rouges  très  nombreuses  qui, 
broyées  donnent  la  poudre  appelée 
kamala,  employé  comme  substance 
tinctoriale  et  comme  anthelmin- 
thique. 

Andersen  a  retiré  du  kamala  une 
substance,  la  rottlérine,  formant  de 
petits  cristaux  aplatis,  jaunes,  solu- 
bles  dans  Téther,  insolubles  dans 
l'eau  et  peu  solubles  dans  l'alcool 
froid. 

L'absorption  du  kamala  donne  lieu 
quelquefois  à  des  nausées  et  à  des 
coliques  légères  (Mackinson,  Ander- 
sen, Ciordon).  La  poudre  peut  être 
prescrite  à  la  dose  de  2  à  iâ  gram- 
mes, suspendue  dans  de  l'eau.  On 
peut  la  donner  aussi  sous  forme  de 
teinture. 


«  _ 
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Fooffère  mâle.      i\  n'en  cst  pas  de  même  de  la  fougère  mâle  (1),  dont  oo 
Aiit  un  extrait  éthéré  donnant  d'excellents  résultats  dans  le 
traitement  du  tœnia. 
#Grâce  aux  perfectionnements  apportés  à  la  préparation  de 


V 


Teinture  de  kamala  (Andersoo)  : 

Kamala 180  gr. 

Alcool  rectifié 380 

Faites  macérer  pendant  4^ux  jours* 
et  filtrez. 

Dose  :  i  à  16  grammes. 

IJIondeau  (Soc.  de  Thérap.,  1875)  a 
donné  avec  succès,  25  grammes  de 
teinture  sans  que  le  malade  ait 
éprouvé  de  dégoût  ou  de  colique. 

Davainc  a  trouvé  le  kamala  efficace 
contre  le  botriocéphale  ;  il  préfère  la 
teinture  à  la  poudre  et  la  donne  aux 
petits  enfants  à  la  dose  de  6  gram- 
mes et  aux  adultes  à  la  dose  de 
20  grammes  de  la  façon  suivante  : 

Teinture  de  kamala 20  gr. 

Eau  aromatique 120 

Sirop  d'ccorces  d'oranges.      20 

A  prendre  eu  quatre  fois  d'heure  en 
heure.  Si  le  ver  n'est  pas  rendu  deux 
heures  après  la  dernière  dose,  le  ma- 
lade prend  30  grammes  d'huile  de 
ricin. 

(1)  Fougère  mule  (polypodium 
filixtnas  L.)  Fougères.  Cette  plante, 
très  commune,  entre  dans  Talimen- 
tation  de  quelques  peuples  des  con- 
trées septentrionales.  On  emploie 
ses  fouilles  pour  faire  des  matelas  et 
des  coussins  recommandés  aux  en- 
fants débiles,  scrofuleux  ou  rachi- 
tiques.  En  médecine  on  fait  usage  du 
rhizome  ou  tige  souterraine  et  des 
bourgeons. 

Le  rhizome,  plus  actif  à  l'état  frais 
qu'à  Télat  sec,  contient  d'après  Mo- 
rin  :  huile  volatile,  huile  fixe  (stéa- 
rine et  oléine),  tannin,  acide  gallique 


et  acide  acétique,  sucre  crisUllisablf, 
amidon,  matière  gélatineuse  inso- 
luble dans  l'eau  et  l'aiceol,  fibres  li-. 
gueuses  et  cendres.  Peschier  a  cons- 
taté dans  Textrait  médicinal  éthéré 
retiré  du  rhizome  une  substance 
cristalline  incolore  que  Luck  a  ap* 
pelée  acide  filicique  :  Textrait  éthéré 
contient  aussi  une  huile  grasse  qm 
est  saponifiable  et  fournit  Tacide 
fi  lixoîd  8. 

D'après  Peschier,  les  bourgeons 
frais  contiennent  l'huile  volatile,  ré- 
sine brune,  huile  grasse,  matière 
grasse  solide,  principes  odorants  verts 
et  vert-brun,  rougeâtres,  extractif. 

On  prescrit  la  fougère  mâle  en 
décoction  (dans  de  l'eau  ou  du  vin 
blanc)  :  30  à  60  grammes  pour  1  kilo* 
gramme,  à  réduire  à  500;  —  en 
poudre  ;  —  en  extrait  résineux,  et  en 
extrait  éthéré  préparé  soit  avec  les 
souches  réduites  en  poudre  el  épui- 
sées par  l'éther,  soit  avec  les  bour- 
geons selon  la  méthode  de  Peschier 
(de  Genève).  La  poudre  se  donne  à 
la  dose  de  2  à  4  grammes,  l'extrait 
éthéré,  ou  oléorésine,  ou  huile  de 
fougère  de  Peschier,  se  donne  à  la 
dose  de  i  grammes  par  jour,  en 
quatre  prises,  à  un  quart  d'heure  de 
distance. 

Bien  des  méthodes  ont  été  préco- 
nisées :  méthodes  de  Mme  Nuffer,  de 
Rourdier,  de.  Roujel,  d'Alibcrt,  de 
Beck,  de  Dubois,  etc. 

Trousseau  ordonnait  :  diète  lactée 
le  premier  jour  ;  le  second  jour,  le 
matin  à  jeun,  i  grammes  d'extrait 
éthéré  en  quatre  doses,  à  un  quart 
d'heure  de  distance  ;  le  troisième  jour 
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cet  extrait,  par  Peschier  et  par  Kirn,  on  obtient  un  médica- 
ment très  actif;  îi  la  dose  de  3  Ji  4  grammes  il  donne  des 
résultats  positifs  le  plus  souvent,  mais  il  faut  lui  associer  une 
préparation  purgative,  et  Créquy  a  fait  un  mélange  excellent 
qui  consiste  à  renfermer  dans  une  capsule  du  calomel  et 
de  l'extrait  étliéré  de  fougère  malc.  On  fait  prendre  une 
vingtaine  de  capsules  en  une  heure,  de  façon  à  absorber 
50  centigrammes  de  calomel  et  4  grammes  de  cet  extrait 
éthéré. 

Chez  les  enfants  qui  ne  peuvent  prendre  ces  capsules, 
vous  pourrez  user  d'une  potion  à  cette  extrait  éthérée  ;  mais 
en  ayant  soin  d'y  associer  un  purgatif. 

Enfin,  messieurs,  ce  sont  ces  mêmes  extraits  qui  servent 
de  base  à  plusieurs  remodes  anthelminthiques  connus,  et  par- 
ticulièrement aux  pilules  de  Peschier,  qui  sont  journellement 
employées  sur  les  bords  du  lac  de  (ienève. 

J'arrive  maintenant  au  grenadier  dont  les  propriétés  an- 
thelminthiques, quoique  déjà  connues  par  les  médecins  de  l'an- 
tiquité, avaient  été  assez  oubliées  pour  que  le  travail  deGomès, 
en  18^3,  qm  rappelait  ses  vertus  parasiticides,  fut  considéré 
comme  un  fait  nouveau.  Depuis  cette  époque,  la  décoction 


Do  rôcoree 
(loi^runailier. 


i  ^n'unniies  d'extrait  on  quatre  doses, 
i\  quinze  minutes  d'intervalle,  puis 
."jO  «^M'annnes  de  sirop  il'étlier  et  une 
demi-heure  après  un  loorli  hlane 
avec  !i  {gouttes  dluiile  de  croton  ti- 
i^lium. 

On  peut  dimner  les  |)ilules  de 
Limousin,eontenant50eentij^ramnies 
d'extrait  <le  fouj^'èn'  mâle  et  (»  ccnli- 
pammes  drralomel.  Le  malade  ju'end 
l()  de  ees  capsules,  deux  par  deux 
toutes  los  dix  minutes. 
MJols  vermil'u{;rs  dePesehicr  : 

Extrait  ûllicrc  de  fougère 
luùle â  déci^r. 

CLIKIUI'E  TUÉRAP.,  4"  édlt. 


Uacinc  de  fougère  inAle  pulv.    5  décigr. 
Conserves  de  roscb- U*  S. 

Pour  1  bol.  Doses  :  10  buis  en  une 
fois.  Le  malade  prend  ees  bols  après 
n'avoir  été  nourri  pendant  deux  jours 
(juc  lie  polaires  niai^'res.  Ajirès  avoir 
avalé  ces  bols,  il  boit  um;  tasse  de 
déeoction  de  fouj,'érom;ile,et  il  prend 
tleux  heures  après  ÎJOjif  ranimes  d'iiuile 
de  ricin. 

Fougère  femelle  ((grande  fouj^ère 
femeUe,  l'ou;;ère  eommunei,  polypo^ 
dium  filiv  mina,  h.  —  A  aussi  été 
préconisée  comme  tœnifugc. 

I     r,i» 
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de  grenadier  a  été  très  souvent  employée,  et  cela  avec  grand 
succès;  le  professeur  Laboulbène,  qui  s'est  occupé  lT>ut  spé- 
cialement de  cette  cure  du  Uenia,  la  considère  comme  le 
remède  le  plus  sur  et  le  plus  efficace.  Tout  récemment,  dans 
un  excellent  travail,  le  docteur  Marty  a  montré  que  les  tiges 
comme  les  racines  de  cet  arbre  jouissaient  de  propriétés 
anthelminthiques  (1). 

Mais  la  récente  découverte  de  Tanret,  qui  a  permis  d'isoler 
les  alcaloïdes  du  grenadier,  a  fait  faire  à  cette  application 
thérapeutique  un  grand  pas  dans  la  voie  du  progrès  et  comme 
je  me  suis  occupé  spécialement  de  ces  dillércnts  alcaloïdes, 
permettez-moi,  messieurs,  de  résumer  en  quelques  mois 
l'état  de  la  question. 

Tanret  a  trouvé  quatre  alcalis  dans  le  grenadier,  auxquels 
il  a  donné  le  nom  de  pelletiérinrs  (2)  en  souvenir  du  savant 


(1)  GVst  rrcoiTc  ih'  racines  dr 
I^R'iiadier  quo  ï»n'S(iuo  tous  los  au- 
tours ont  ronsrilh'M»  :  Mrrat,  Jiour- 
•^l'ois,  Davainc,  Tarneau,  liaiison, 
Caiivct. 

Maity  a  iiioiiln'',  connn<;  lo  piv- 
voyail  tirjà  Laboulbônr,  que  l'écorre 
de  ti[;es  de  ^n'enadier  possède  des 
pro)n-i('>tés  anthelniinticjues  aussi  sû- 
res que  rell«'s  de  Térorce  de  racines 
et  que  e(*s  pro[»riét«''s  se  trouvaient 
intactes  dans  les  Itranclies  niovennes 
du  grenadier. 

Quant  à  la  préparation,  c'est  la 
décoction  qui  {tarait  préféralde;  clic 
se  l'ait  de  la  nianicrc  suivante  : 

Kcorci's  fraîclios  il».*  raciiirs 

on  de  li>;<."s  di;  }:r<'iia(Ii(T.       I»n  gr. 
Kau llÀ) 

Ou  réduit  l'écoree  en  petits  mor- 


ceaux, puis  ou  verse  dessus  7r»i) 
grammes  d'eau  chaude;  on  lai^si' 
macérer  vingt-quatre  lienr'es,  pui> 
on  évapore  jusqu'à  oiNI  grauime>. 

L'extrait  élliéré  et  Textrail  aqu«'n\ 
ne  donnent  pas  de  résultats  satisfai- 
sants {II). 

(:2)  Voici  ce  qui  a  conduit  Tanret 
à  appeler  cet  alcaloïde  pelletin'ine  : 
On  a  donné  en  efl'et  le  nom  de  ijni- 
naline  à  la  mannite  du  ;;ri-tiailicr, 
prise  d'abord  |)Our  un  >ucif*  piirticn* 
lier,  celui  i\v  pn»icinc  li  um*  niaticn' 
résini'usc  complexe,  et  celui  de  .e//r- 
Htulinr  ii  un  sirop  d'à  ^-^ré  m  eut;  pour 
ne  pas  for^^er  un  mot  tro[>  hiiroquc, 
Tanret  appela  son  nouveau  cor|ts 
))elli*tièrint\  du  nom  de  Tilluslre  IVl- 
letier,  auquel  on  doit  la  découverte 
de  la  (}uinine. 


in)  Léopold  Di'slandes.  Archifes  de  médecine,  1«:W.  —  i;onr>:cois  /;.is.  (/••» 
hiipitaud\  1851.  —  Laboulbène,  iiiiU.  de  Thérap.,  1«7J.  —  Au^îé.  Etude*  rom- 
paratives  des  médicatnenU  iœnifuges,  1870.  —  J.  Marty,  De  la  valeur  relattir 
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chimisle  Pelletier  auquel  nous  devons  la  découverte  de  la 
quinine  et  de  tant  d'autres  alcalis  naturels  ;  et  pour  distinguer 
ces  différentes  pelletiérincs  les  unes  des  autres,  il  leur  appli- 
qua les  noms  de  pelleliérinc,  d'isopelletiérine,  de  pseudoi/il- 
letiérine,  et  de  mélhylpellctiérine;  les  deux  premières  sont 
exclusivement  employées  comme  Uenicides  (i). 

J'ai  expérimenté  sur  les  animaux  et  sur  l'homme  lesdivei*s 
alcaloïdes  du  grenadier,  et  mon  élève,  le  docteur  de  Roche- 
mure  (a),  dans  un  excellent  travail  sur  ce  sujet,  a  reproduit 
la  plupart  de  ces  résultats.  Ces  expériences  nous  ont  montré 
que  les  pelletiérincs  déterminaient  des  phénomènes  toxiques 


*  / 

Action 
physiologfqoe. 


(1)  Dans  une  note  communiquée  à 
rAeadémic  des  sciences,  1(;  !]1  mars 
1879,  Tanret  indique  (|u*il  existe 
quatre  alcaloïdes,  dans  le  ^^renudier. 

Pour  obtenir  ces  alcaloïdes,  il  com- 
mence par  traiter  la  poudre  d'écorces 
de  {grenadier  mélangée  ù  un  hiit  de 
chaux  par  de  l'eau,  puis  par  le  clilo- 
ruforme. 

Pour  les  divers  alcaloïdes,  il  met 
à  proOt  d'abord  la  })ropriété  (|ue 
possède  le  bicarbonate  de  soude  de 
décomposer  les  sels  de  deux  d'entre 
eux,  tandis  qu'il  est  sans  action  sur 
ceux  des  deux  autres,  ensuite  la 
grande  hygromélricité  de  deux  de 
leurs  sulfates. 

Ainsi  les  lrai((>ments  par  le  bicar- 
bonate de  soude  et  la  soude  caustique 
donnent  deux  mélanges  ({u*on  trans- 
forme en  sulfates  qu'on  fait  cristalli- 
ser. Lescristaliisationsétaientensuite 
étalées  sur  du  papier  buvard,  grâce 
ù  la  vapeur  d'eau  contenue  dans  l'air, 


les  sulfates  déliquescents  pénètrent 
le  papier,  d*où  on  les  retire  par  un 
traitement  ultérieur;  les  autres  res- 
tent cristalisés  sur  le  papier.  Ayant 
les  sels,  ou  en  relire  facilement  les 
alcaloïdes. 

Kn  opérant  de  la  sorte,  on  obtient 
avec  le  bicarbonate  de  soude  un  alca- 
loïde liquide  <>!  dextrogyre  et  un  alca- 
loïde cristallisé  sans  action  sur  la 
lumière  polarisée;  —  avec  la  soude 
caustique,  deux  alcaloïdes  liquides  : 
l'un  lévogyre,  l'autre  sans  pouvoir 
rotaloire.  Ces  alcalis  du  grenadier 
sont  tous  volatils. 

Tanret  a  désigné  les  deux  alcalis 
non  déplacés  de  leurs  sels  par  le 
bicarbonate  d(;  soude  sous  le  nom  de 
pelleliérine(C»«ll*^\z02)  et  d'isopel- 
letiérine,  et  a  décrit  ceux  (|ui  sont 
déplacés  ])ar  1<'  bicarbonate  de  soude 
sous  le  nonj  de  pseudopelletiérine. 
(C*»II*^AzO-)  et  de  métliylpelletié- 
rine  (G'«Il«"Az02)  (b). 


de  diverses  préparations  d'écorces  de  grenadier  dans  le  traitement  du  tœnia 
(Bull,  de  Thérap.y  l.  XLIV,  p.  I4"i.  iOS,  i57,  :J()i.  36().  3'Jl,  1878). 

(a)  De  Ruclicniiin!,  De  Vaclion  physiologique  et  thérapeutique  des  sels  de  pelle-' 
tiérine.  Thèse  «Ir  Paris,  1879. 

(//)  Taaret,  Des  alcalis  du  grenadier  {Comptes  rendus  de  VAcadénie  dei  sciences, 
séances  des  â6  avril  1878  et  l!2  mars  1880). 
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identiques  chez  les  animaux  (1),  et  que  la  seule  dillërence  qui 
les  séparait  était  Tinlensité  même  de  ces  phénomènes.  A  cet 
égard,  la  pelletiérine  occupe  le  premier  rang,  puis  viennent 
riîïbpclleliérinc,  la  pscudopelletiérine,  la  méthylpellelîérine, 
et  pour  vous  montrer  la  différence  de  cette  puissance  toxique, 
je  puis  vous  donner  quelques  chiffres;  ainsi,  pour  entraîner 
la  mort  rapide  d'un  lapin  (10  à  15  minutes),  il  faut  17  centi- 
grammes de  pelletiérine,  20  centigrammes  d'isopelleticrine 
et  >Î0  à  50  centigrammes  de  pscudopelletiérine  ou  de  niéthyl- 
pelletiérine;  pour  une  grenouille,  je  vous  dirai  qu'il  suflil 
d'une  goutte  d'une  solution  de  sulfiite  de  pelletiérine  au 
dixième  pour  la  tuer  dans  un  laps  de  temps  relativement  court 


(I)  Les  expériences  que  DujanliQ- 
Ueauiuetz  et  de  Uucheniure  ont  faites 
avec  la  pelletiérine  ont  porlé  sur  des 
sangsues,  des  grenouilles  et  des  la- 
pins. 

La  sangsue,  dans  des  solutions  au 
ïî/lOOO,  j»erd  rapidement  sa  pro- 
priété de  eonlracter  st*s  vcmiIou- 
ses:  en  deux  minutes,  elle  perd  ses 
moyens  d'attache,  en  un  (juart 
d'heure,  tous  ses  mouvements  sont 
anéantis  avec  la  pelletiérine;  on  ne 
peut  la  rap|)ek'r  à  la  vie.  Lorsqu'on 
se  srrl  de  risopelleliérine,  il  faut 
cinq  minutes  après  Timmersion  }iour 
faire  perdre  à  la  ventouse  huccale 
toutes  ses  projjriétés,  et  vingt  minu- 
tes pour  anéantir  tous  les  mouve- 
ments; la  sangsue  jieut  être  rappe- 
lée à  la  vi«'. 

Avec  la  pseudopidleliérims  une 
sangsue  placée  dans  une  solution 
au  même  lilre  ne  perd  ses  mouve- 
ments (|u'au  hout  de  vingt  minutes 
d'immersion  et  peut  être  rappelée  à 
la  vie. 

Avec  la  méthylpelletiérine,  c'est  au 
bout  de  neuf  minutes  que  la  sangsue 


perd  la  propriété  de  s'attacher;  cUc 
peut  être  rappelée  :\  la  vie. 

Pour  les  grenouiUes,  une  demi- 
goutte  de  solution  au  dixième  de 
pelletiérine  ne  les  tue  pas  ot  Taniniul 
ne  présente  cpi'unc  paralysie  géné- 
ralisée d*uue  durée  de  trois  heures 
environ.  Dans  ces  cas,  la  respiration 
hyoïdienne  n'est  pas  coiiiplètcmenl 
suspendue  et  le  cœur  se  contracte 
comme  à  Tordinaire,  hieu  que  légè- 
rement aiïaihli. 

Au  delà  d'une  dcmi-goutle,  cVsl-à- 
dire  avec  une  goutte,  doux  gimttes  et 
plus,  on  tue  une  grenouille  ;  et  les 
phénomènes  d'intoxicatiun  sont  d'au- 
tant plus  violents,  la  mort  est  d'au- 
tant [dus  rapide,  que  la  dose  injectée 
est  plus  élevée. 

liCs  phénomènes  d*intoxicalîon 
consistent  tout  d'abord  en  une  evi'i- 
tation  nerveuse,  se  traduisant  par 
des  convulsions  et  des  contractures, 
puis  en  un  épuisement  des  puissances 
motrices,  se  montrant  sous  la  forme 
de  résolution  musculaire  complète  cl 
dèlinitive.  Les  membres,  surtout  les 
plus  voisins  de  luijection,  sont  les 
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et  qu'une  sangsue  plongée  dans  une  solution  à  2/1000  de 
pelletiérine  y  meurt  au  bout  de  dix  minutes. 

En  analysant  plus  attentivement  le  problème  j'ai  vu  que  la 
pelletiérine  venait  grossir  le  nombre  des  poisons  curarisdl|its 
et  portait  son  action  sur  l'extrémité  des  nerfs  moteurs  dont  ' 
il  détruit  la  neurilité  tout  en  conservant  la  contractilité  mus* 
culaire  intacte  et  la  sensibilité.  Mais  revenons  à  notre  sujet 
spécial,  c'est- Ji-dire  au  point  de  vue  thérapeutique  et  voyons 
comment  nous  devons  utiliser  ces  alcalis,  sous  quelle  forme  , 
et  à  quelle  dose.  -. 

Au  début  de  nos  expériences,  nous  réunissions  les  quatre  du  lannato  de 
alcalis  h  l'état  de  sulfate,  et  malgré  dos  succès  très  marqués,    *'  '  * 


< 


premiers  «lUeints;  puis  co  sont  les 
masclos  abdominaux,  ceux  do  Tap- 
pareil  hyoîdiou,  et  enfin,  on  dernier 
lieu,  le  cœur, qui  s'anvtc  en  diastole. 
Les  mouvements  réflexes  survivent 
aux  mouvements  volonlaires,  mais 
pour  peu  de  temps.  La  mort  survient 
dans  un  Laps  de  temps  qui  varie  selon 
la  dose  injectée,  entre  une  et  six 
heures  ;  elle  est  encore  plus  tardive 
à  la  suite  d'une  absorption  par  Tes- 
tomac. 

Chez  le  lapin,  la  pelletiérine  tue  en 
quelques  minutes  ù  la  dose  de  15  à 
20  centigrammes.  Les  phénomènes 
d*intoxication  consistent,  21  dose  mi- 
nime, en  une  simph^  paresse  mus- 
culaire; la  dose  atteignant  15  à  âO 
centigrammes,  en  une  paralysie  pro- 
gressive frappant  d*abord  les  mem- 
bres inférieurs,  puis  le  train  anté- 
rieur, les  oreilles,  le  cou,  le  thorax, 
et  enfin  le  cœur.  Les  mouvements 
Yolontaires  disparaissent  avant  les 
mouvements  réflexes.  La  respiration 
est  d'abord  moins  large  et  {irécipitée. 


puis  ses  mouvements  deviennent 
plus  pénibles, plus  rares;  finalement 
ils  sont  complètement  suspendus. 

Le  cœur  bat  encore,  mais  (fune 
façon  tumultueuse  et  désordonnée, 
puis  il  faiblit  et  s'arrête.  Quelques 
convulsions  précèdent  la  mort.  A  la 
fin,  on  a  noté  une  légère  élévation 
de  la  température. 

Chez  riiomme,  lorsqu'on  atteint  la 
dose  de  M)  centigrammes  de  pelle- 
tiérine, on  observe  du  vertige,  îles 
troubles  oculaires  et  de  la  paralysie 
musculaire  ;  le  vertige  et  les  troubles 
oculaires  sont  liés  à  une  congestion 
très  manifeste  des  vaisseaux  du  fond 
de  Tœil,  congestion  cpii  est  généra- 
lisée à  tout  l'encéphale. 

L*exanien  attentif  des  phénomènes 
toxiques  et  de  très  nombreuses  expé- 
riences sur  les  grenouilles  montrent 
que  la  pelletiérine  agit  comme  le 
curare  et  que  toutes  les  expériences 
physiologiiiues  que  Ton  fait  avec  ce 
dernier  peuvent  être  reproduites  avec 
les  sels  de  pelletiérine  (a). 


(a)  Dujardin-Beaumetz,  De  Vaction  physiologique  et  Iherapeutiiiue  îles  %eh  de 
pelletiérine  {Dull.  de  Thêrap.,  t.  XtiVIlI,  1880,  p.  433. 
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on  put  noter  cependant  quelques  insuccès.  Je  priai  alors  Tan- 

ret  d'ajouter  du  tannin  à  la  préparation,  pour  nous  rapprocher 

ainsi  autant  que  possible  de  l'état  où  se  trouvent  ces  alcalis 

dijns  Técorce  du  grenadier,  qui  renferme  des  principes  tanni- 

•    ques  en  grande  quantité,  et  il  fut  convenu  que  désormais 

nous  administrerions  30  centigrammes  de  sulfate  de  pelle- 

^         tiérine  et  d'isopelletiérine  dans  une  solution  renfermant  O'',50, 

de  tannin.  C'est  ce  mélange  des  sulfates  de  pelleliérines  dans 

,  une  solution  tannique  que  nous  appelons  improprement  tan- 

j  nate  depelletiérinc. 

Parmi  ces  différents  alcaloïdes  que  l'analyse  des  effets  phy- 
siologiques nous  avait  permis  de  classer,  quels  étaient  ceux 
qui  jouissaient  des  propriétés  anthclminthiques?  C'est  là  une 
question  à  laquelle  Bérenger-Féraud  a  répondu  d'une  ma- 
nière positive  (a).  Expérimentant  comparativement  ces  diffé- 
rentes pcUetiérines,  il  a  constaté  que,  tandis  que  la  niéthyl- 
pelletiérine  et  la  pseudopelletiérine  n'amenaient  jamais 
l'expulsion  des  tœnias,  même  à  dose  élevée,  la  pelletiérine 
et  l'isopellctiérine,  au  contraire,  soit  isolément,  soit  mé- 
langées, produisaient  toujours  la  sortie  du  ver. 

Comme  vous  le  voyez,  la  question,  grAce  à  tous  ces  tra- 
^^^^irouîn*"  ^'^"^'  ^^  précisait  de  plus  en  plus  ;  la  présence  du  tannin  était 
**"  ^VÎ;^"''*^^"  déjà  un  progrès  ;  grâce  aux  recherches  de  Bérenger-Féraud, 
on  pouvait  repousser,  comme  dépourvues  de  propriétés  (aMii- 
fuges,  la  méthylpelletiérine  et  la  pseudopelletiérine  ;  restait 
la  question  du  purgatif.  J'avais  pensé,  au  début  de  ces  re- 
cherches, qu'il  serait  peut-être  bon  d'associer  le  purgatif  avec 
les  pelletiérines,  en  reproduisant  ce  qu'avait  fait  Créquy  pour 
l'essence  éthérée  de  fougère  mâle;  je  réunis  donc,  dans  une 
même  potion,  de  l'cau-dc-vie  allemande  édulcorée  avec  du 


nne. 


(rt)   HrT(îngcr-F<îi'aiid,   De  Vnction   iienifuge  des   quatre   alcafh  du  grenadier 
{Ihill.  de  Thérap,,  1879,  t.  XCVIII,  p.  337,  387). 
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sîrop  de  séné  et  le  mélange  des  sulfates  de  pelleliérines  avec 
le  tannin.  Les  résultats  obtenus  n'ont  pas  confirmé  mes  pré- 
visions, et  je  revins  alors  à  l'administration  du  purgatif  une 
demi-heure  après  Tingostion  de  la  pelletiérine;  je  considère 
l'eau-de-vie  allemande  comme  le  meilleur  purgatif  en  pareil 
cas,  et  je  n'hésite  pas  à  donner  ;:{0  grammes  de  cette  tein-'. 
ture,  parce  que  la  présence  du  tannin  d'une  part,  et  peut- 
être  l'action  paralysante  des  alcalis  sur  la  fibre  musculaire 
intestinale  de  l'autre,  s'opposent  aux  efforts  de  la  purgation. 
Je  reconnais  cependant  que  Ton  obtient  de  bons  résultats 
avec  l'huile  de  ricin  :  30  à  60  grammes.  Quant  à  Bérenger- 
Féraud,  il  préfère  l'infusion  du  séné. 

Quel  que  soit  le  purgatif  <(ue  vous  aurez  choisi,  donnez-le 
au  plus  tard,  une  demi-heure  après  l'administration  de  la 
pelletiérine;  et  voici  en  résumé  la  règle  de  conduite  que 
vous  devez  suivre  pour  obtenir  avec  les  pelletiérines  la  sortie 
presque  certaine  du  ver.  La  veille,  faire  prendre  un  léger 
purgatif  et  ne  manger  au  repas  du  soir  que  du  laitage;  le 
lendemain  matin,  à  jeun,  administrer  0'^%30  des  sulfates  de 
pelletiérine  et  d'isopelletiérine  dans  une  solution  contenant 
0,50  de  tannin  ;  donner  dix  miimtes  après  un  grand  verre 
d'eau,  puis  au  bout  d'une  demi-heure,  faire  prendre  le 
purgatif,  et  enfin,  recommander  au  malade  d'aller  à  la 
garde-robe  dans  un  vase  plein  d'eau  tiède.  Quelques  instants 
après  l'ingestion  du  médicament,  les  malades  éprouvent 
quelques  vertiges,  et  le  t;vnia  est  rendu,  en  moyenne,  quatre 
heures  après  l'administration  du  remède. 

Dans  les  cas  peu  probables  où  vous  auriez  un  insuccès, 
c'est-à-dire  lorsque  les  pelletiérines  auront  amené  l'issue 
presque  totale  du  ver  sans  la  tête,  il  ne  faut  pas  recourir  im- 
médiatement à  l'administration  d'une  autre  dose,  mais 
attendre  j)our  cela  un  certain  temps,  deux  à  trois  mois; 
et  ce  que  je  vous  dis  là  ne  s'applique  pas  seulement  aux 
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alcalis  du  grenadier,  mais  à  lous  les  médicamenis 
ci  des. 

Depuis  que  nous  avons  litabli  ces  bases  de  traitcin 
que  les  malades  s'j  sont  soumis  religieusement,  nous 
eu  tïc  nombreux  succès,  et  neul'  fois  sur  dix  nous  obier 
taenia  avec  sa  ItHe.  .le  crois  donc  pouvoir  affirmer  que  1 
letîérincs  ainsi  administrées  sont  un  excellent  remède 
les  tsenias,  si  ce  n'est  le  meilleur,  du  moins  chez  l'adu! 
car,  jusqu'à  nouvel  ordre,  je  n'oserais  conseiller  ce  n 
ment  chez  les  enfants  (2). 

Pardonuez-moi,  messieurs,  si  j'ai  insisté  si  longucmi 
celte  action  spécialedcs  pelletii^rincs,  mais  la  plupai't  i 


(1)  Dans  Irente-trois  olisorvnlions 
cltt  ttenias  Irailés  par  lu  taruiale  de 
jiclirtiûrini',  n-sumres  par  A<-  Roclir- 
inure,  il  y  a  iïu  Ironie  siiccAs  com- 
piela,  un  siirr^g  prolialilc  et  ilciix 
insuccAs,  L'expulsion  <lu  lœnia  a  eu 
lieu  en  moyi-nni!  i|UBlru  heures 
apr^    l'ingestion    de    la   pcllolié- 

(S)  IJè range r-FiJrand  n  lioiiné  un 
lalilcau  fort  tnli^mssnut  sur  l'action 
ili^s  dilTi'ratits  Innius  expulsi^s  A  ]'ho- 
pilal  Sninl-MnndHcr  i\  Toulon. 

Voici  p('  tubliwu  : 


Cntomel 

Ail 

Poudre  (le   roiigàre 

Huile  ilMn^e 

Graine*  ilo  cauree,. 
Iluilo  <lo  roiir^c... 
Kiiiisan  on  pi'uilri?.. 


Faiiillfig 

Kniit». 

Tigni  herbiiGiSa*.. 
Extrait  il'écurce  .  I 

Hndiie  lâcho. ...       i3     t: 
-      fraleho...         l      1 
Tlgcrmlchoanlllo.       Îj      I 
TiKo  friilcho  mo- 

EcorredaniSMl^ir. 

Ecor»  en  poudre 

hinicine 

Siilfalo  do  pollo- 

ilérina  et  ij'i»»- 

pullutiérinB  ....         7      I 
Tnnnate  do  polla* 

liiirine CI       1 

Trtnniiedninélliyl' 

liutlutiériiie  et  de 
piouilntinllniii^riiin  S 

Ik)    .■>? 


(■.ninmii  nn  le  voit  pur  cp 
l'avanlnt'i'.snns  ruiilri-'dit.ap 
ou  lonnali^  Hi<  polIcUérioi.' (uj 
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VOUS  ont  suivi  cette  année,  dans  le  service,  les  nombreuses 
expériences  que  nous  avons  faites  sur  les  animaux  avec  cette 
substance,  et  je  tenais  h  vous  résumer  les  points  principaux 
qui  en  découlent. 

En  terminant  ce  qui  a  trait  au  traitement  du  toenia,  je  dois  ^    »»"  «*««. 
vous  signaler  un  tîenifuge  nouveau,  très  employé  par  les 
indigènes  du  Fouta-Djallon  sous  le  nom  de  Gofjo  et  que  le     '  ^    " 
professeur  Ileckel,  a  reconnu  être  une  amomacée  àlaquelle  il 
m'a  fait  le  grand  honneur  de  donner  mon  nom,  c'est  le  P/tri/- 
nium  Beanmetzi  (1).  Mais  les  essais  que  j'ai  fait  avec  cette  ^ 

plante  ne  sont  pas  assez  avancés  pour  que  nous  puissions 
juger  de  la  valeur  réelle  de  ce  nouveau  ta^nifuge. 

Je  passe  maintenant  à  l'étude  du  bothriocéphale,  fort  com-  d»»  boihriocé 
mun  dans  certains  pays,  en  Suisse  principalement,  et  cela  à 
tel  point,  que,  lorsque  vous  voyez  un  bothriocéphale,  vous 
pouvez  presque  affirmer  la  nationalité  suisse  du  malade  {%). 

(I)   Voici,  d'après  une  noie  ma--  grand  nombre  d'anneaux,  est  Ion;? 

nuscritc  ([ui  m'est  envoyée  par  M.  le  de  G  à  iO  mètres.  Il  dilîèn>  du  tœnia 

professeur  Ilfckol,  comment  l(^s  in-  soliutn  par  la  tiHe,  ifui  n*a  pas  de 

digèncs  du  Fouta-Djallon  se  servent  crochets,  ni   de   proliosride,   ni   de 

du    rhizome  de   Gogo   {phnjnium-  ventouses  ovales  ou  oblongues;   sa 

Beaumetzf),  Us  font  ))ouillir  60  à  80  tète  est  oldongue,  avec  deux  ventou- 

grammes  do  poudre  grossière  de  celte  si's  lalèral«*s,  allongées.  Ses  anneaux 

substance  dans  :2r>0  grammes  d'eau  sont  plus  larges  que  longs.  J.es  pores 

do  manière  à  réduire  le  tout  à  un  génitaux   sont   situés   sur   la   lign«* 

verre  et  ils  avalent  le  mélange  tout  médiane.  Le  pénis  est  court,  lisse, 

entier,    racine    H   eau   comprises.  saillant,  situé  au-dessus  de  la  vulvt;. 

Quelques  heures  après,  ils  prennent  11  est  tellement  commun  à  Genève, 

i  jeun  30  à  iO  grammes  de  ricin.  que  Odior,  médecin  de  cotte  ville,  a 

Ce  remède  serait  un  tœnifuge  ah-  pu  dire  :  c  Le  tœnia  lata  est  si  fré- 

solument  sûr  lorsqu'il  est  pris  frais,  quent  chez    nous,    qu'au   moins  le 

mais  il  parait  beaucoup  moins  actif  quart  des  habitants  Ta,  l'a   eu  ou 

lorsque  le  rhizome  est  desséché.  l'aura  (a).  »  On  l'observe  aussi  sur 

(â)    Bothriocéphale    de  Vhomme  les  bords  de  la  Baltique,  en  Suisse,  à 

{Boihriocephalus  latus)  (de  fJôOpiov,  Saint-Pétersbourg,  vn  Finlande,  en 

fossette,  et  x£?a).Yi,  tôle).  Ce  ver  ru-  Hollande, 

bané  et  articulé  composé  d'un  très  O  ver  cestoïde,  d'une  couleur  gris 

(fl)  Davaine.  Des  CkstoÏhes.  In  Dictionnaire  encyclopétlique  desfcienees  médicales. 
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On  ignore  la  cause  de  sa  fréquence;  Cari  Vogt,  dans  une 
communication  qu'il  nous  fit  au  congrès  international  de 
Genève,  a  dit  n'avoir  jamais  observé  le  moindre  parasite  dans 
les  poissons  du  lac  et  particulièrement  dans  la  féra^  accusét» 
,  d'être  le  porteur  du  bothriocéphale.  Ce  ver  réclame  le  même 
'  traitement  que  le  tfonia.  Je  reconnais  cependant,  que  los  pré- 
parations de  fougère  mAie  occupent  peut-être  le  premier  rang  ; 
toutefois,  môme  à  Genève,  on  emploie  avec  succès  Técorec 
de  grenadier,  et  en  France,  avec  la  pelletiérine,  on  a  aussi 
obtenu  l'expulsion  de  ce  ver. 

Qu'il  s'agisse  d'un  tîonia  ou  d'un  bothriocéphale,  la  guérison 
se  peut  être  considérée  comme  complète  que  si  l'on  obtient 
le  cesloïde  avec  sa  tête.  Cependant  cette  règle  souffre  quel- 
quefois des  exceptions  et  pour  ma  part  je  connais  plusieurs 
individus  qui  malgré  de  minutieuses  recherches  n'ont  pas 
trouvé  la  tête  du  Uonia  expulsé  et  qui  cependant  n'en  n'ont 
pas  moins  été  guéris  définitivement.  On  comprend  d'ailleurs 
en  présence  de  l'extrême  ténuité  de  l'extrémité  filiforini^ 
de  ces  ccstoïdes  que  la  tête  puisse  échapper  aux  recher- 
ches mêmes  les  plus  minutieuses.  Quoiqu'il  en  soit  on  ne 
doit  renouveler  une  nouvelle  tentative  d'expulsion  après  un 


noirâtre,  sir{^o,  chez  l'hominc,  dans 
riiitestin  grôle;  il  \m\\\\.  si»  dévolopiicr, 
très  rarenionl,  il  est  vrai,  clicz  le 
nuMiie  individu,  on  nK^no  lcni|)s  quo 
lo  tœnia  solium. 

Nous  connaissons  peu  de  elioses 
sur  révolution  dubotliriocéplialo  ;  par 
analogie  on  suppose  que  Tembryon 
libre  du  bothriocéphale  séjourne  dans 
Tcau  et  va  se  fixer  sur  des  poissons  et 
en  particulier  de  ceux  du  genre  Salino. 

Itertolus  a  même  soutenu  que  la 
ligula  nodosa  que  Ton  trouve  dans 


des  espèces  de  genre  Salnio  repré- 
senterait cette  phase  inti^rméiliairc 
entre  Tembryon  cl  le  proglnltis. 

Knoch  et  Leuckart  oui  prétcnibi 
au  contraire  que  ranima!  pouvait  sf 
développer  en  entier  chez  le  \\\*'\\w 
individu.  Kn  administrant  à  des  chiens 
des  embryons  de  bolhriocéph:th\ 
knoch  aurait  trouvé  des  in<lividu^ 
adultes  dans  le  tube  digestif  «le  ces 
animaux,  mais  d*après  havaine,  n* 
sont  là  des  faits  qui  méritent  de  nou- 
velles expériences  (ai. 


(a)  Odicr,  Manuel  de  médecine  pratique  y  Geniiye,\S^\,  îî*  édit.—  Davain»».  arlirl<* 
BoTiiRiocKi'iiAi.K.  In  Dictionnaire  endjclopèdique. 


DU  TRAITEMENT  DES  VERS  INTESTINAUX.  S57 

insuccès  partiel  que  lorsque  le  malade  rend  des  anneaux  dans 
les  garde-robes  ou  involontairement,  ce  qui  arrive  la  plupart 
du  temps  deux  ou  trois  mois  après  le  premier  essai  d'expul- 
sion. 1 

Telles  sont,  messieurs,  les  réflexions  que  je  voulais  vous, 
exposer  à  propos  des  vers  intestinaux.  J'en  ai  fini  avec  les 
maladies  de  Tinlostin.  Je  me  propose  de  consacrer  mes  pro- 
chaines leçons  au  traitement  des  affections  du  foie  et  des 
reins,  et  j'espère  y  trouver  encore  des  preuves  convaincantes 
de  l'utilité  de  la  clinique  thérapeutique. 


IIN     IM'    TOMK     rUKMIKU 
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A 


Ahorpiion  de  la  inuiiucusc  iiilcsliiiale, 
62-t. 

Acétate  de  plomb  (Lavcmciil  iP)  dans  la 
diarriKÎc,  750. 

Acide" borique  (De  Y)  pour  le  lavage  de 
restomac,   iOO. 

Acide  chlorhydrique  (Do  V)  dans  la 
dyspepsie  putride,  4il. 

Acide  lactique  (De  1')  dans  la  dyspepsie 
putride,  iii. 

Acide  phénique  (De  V)  dans  la  médica- 
tion intestinale  antisepliquiN  613. 

Aconit  (Do  V)  dans  la  congestion  pul- 
monaire d'origine  cardiaipic,  116;  de 
l'aconitinc,  117. 

Aconitine  (Do  V)  dans  les  congestions 
passives  du  poumon,  117. 

Acupuncture  (De  V)  dans  les  anévrys- 
mos  de  Paorte,  iH\  prociMé  de 
Moore,  SU;  de  Lewis,  âti;  de  Bac- 
ccUi,  215. 

Aérothérapie  (De  V)  dans  les  maladies 
compensées  du  cœur,  25. 

AiQuillen  (Des)  dans  rélectropuncturc, 
tll\  du  mtHal  des—,  228;  du  nombre 
des  —,  228. 

Ailante  glanduleux^  dans  la  dysenterie, 
77.i. 

Air  des  villes,  382;  —  des  campagnes, 
382;  —  de  la  mer,  :I82;  des  injec- 
tions d'  —  dans  rocclusion  intesti- 
nale, 729. 

Albuminoide^  digestions  des  matières 
—,  275;  du  suc  gastrique,  275;  réac- 
tions des  matières  —,  278;  des  pep- 


loncs,  278;  valeur  nutritive  des  sub- 
stances — ,  283. 

Alcalin^  mélange  des  principes  —  au 
lait,  2U6;  des  —  dans  la  dyspepsie, 
acide,  457  ;  des  —  dans  rulcère  de 
Testomac,  50U. 

Alcool  (Influence  de  V)  dans  les  mala- 
dies compensées  du  cœur,  21  ;  des 
boissons  alcooliques  dans  Talimenta- 
tion,  310;  action  des  —  sur  l'estomac, 
3il  ;  des  —  de  bonne  et  de  mauvaise 
qualité,  342;  des  —  dans  le  vomisse- 
ment do  la  grossesse,  507. 

Alel  (De  Teau  d')  dans  la  dyspepsie 
pituiteuse,  187. 

Aliment  (De  1').  208;  digestibilité  et  nu- 
tribilité  des  —,  268;  expériences,  268; 
listules  gastriques,  260;  de  l'anus 
contre  nature,  272;  aliments  lourds  et 
légers,  273;  de  la  prédisposition  indi- 
viduelle, 274:  de  l'habitude,  274;  di- 
vision des  principes  alimentaire» 
primordiaux,  274  des  principes  axo- 
lées,  275;  des  substances  albumi- 
noïdes,  275;  des  éléments  respi- 
ratoires ou  hydrocarbonés,  275;  di- 
gestion des  matières  albumineuscs, 
275;  du  suc  gastrique,  275;  constitu- 
tion «les  substances  albuminoïdes,  277  ; 
de  la  protéine.  278;  des  peptones. 
278;  digestion  des  féculents.  286;  rôlo 
de  la  salive,  286;  de  la  diastase,  286; 
rôlo  du  pancréas,  287;  digestion  des 
matières  sucrées,  288;  rôle  du  suc 
intestinal,  288;  digestion  des  graisses, 
288;  digestion  des  matières  salines, 
280;  des  —  complcU,  291;  du  lait, 
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292  ;  des  œufs,  303  ;  des  —  complexen, 
304  ;  des  viandes,  30i  ;  des  mollusques  et 
des  crustacés,  300;  du  mode  de  prépa- 
ration dus  — ,310;  de  la  préparation  des 
viandes  (voir  Viande);  ûe  rappélence, 
313  ;  du  bouillon,  2tl  ;  des  pepto^ùncs, 
32d;  des  préparations  de  bouillon,  328 
<•    (Voir  Bouillon);  du  sang   comme  — , 
'     333;  —  d'oripine    végétale.  333;  des 
légumes,  o]î)\  ilu  pain,  330;  des  fruits, 
^\'  330;    des   boissons  alcooliques,  340; 

(Voir  Bomon);  des  condiments,  353; 
des  —  plastiques  et  des  —  respiratoirs. 
356;  quantités  des  — ,  3G0;  qualité  des 
«  — ,365;  falsification  des — ,  367:  des 

—  indigestes,  366;  de  la  rigueur  dans 
les    prescriptions     diététiques,     370; 
influence  des  —  sur  la   constipation, 
652. 
Alimentation,  dans  les  maladies  du  cœur 
compensées,  20;  de  V — ,  355;  du  ré- 
gime alimentaire,  355;    bases  de  T—, 
357;   (Voir  Régime):  de  T—  insufll- 
sanle,  360;  —  excessive,  362;  indi- 
gestion, 363;  de  Tintervalle  des  repas, 
307  ;  de  1'—  au  biberon,  670  :  de  T— 
dans  la  diarrhée,  741  ;  —  artinciclle, 
(Voir   Gavage). 
AloèUt  dans  la  dyspepsie  atonique,  487; 
de  r —  comme  purgatif,  703;  son  ac- 
tion, 70i. 
Alun  (De   1')  dans   les  anévrysmes   de 

l'aorln,  201. 
Amer  (Des)  dans  la  dyspepsie  atoniquo, 

483;  des  —  dans  l'anorexie,  531. 
Anémie  (De  1')  cérébrale  dans  l'insufli- 
sance  aortique,  131;   ses  signes,  13â. 
Anesthésie  (De  V)  par  le   rectum,  035. 
Anévnpme  de  l'aorto  (Voir  Aorte). 
Angine  abdominale  (De  Ti,  560. 
Angine  de  poitrine  {Do.  1),  160;  dos — 
vraies  ou  fausses,  160;  éliologie,  108; 
traitement,  160;  de  la  morphine  et  de 
la  Irinitrinc  dans  les  —,  160  ;  de  l'élec- 
tricité dans  les — ,  100;  des  rouranls 
intermittents  dans   les  — ,   170;  leurs 
dangers,   171  ;  des  courants  continus, 
172;  des   révulsifs   dans  les  — ,  174; 
du  clilural  et  du  chloroforme  dans  les 
— ,  181  ;  de  1' —  d'origine   stomacale, 
501  ;  ses  signes»  502. 
Antiseptique,     médication     intestinale, 

013. 
Anon\tie  (De  1'),  419;  cause  de  T— , 


528;  du  traitement  de  1' — ,  529;  de 
l'arsenic  dans  V — ,  530;  des  amers 
dans  r~,  531;  des  toniques,  531; 
du  gavage  dans  V — ,  532. 

Anus  (De  Y)  contre  nature  pour  étudier 
la  nutribililé  et  la  digestîbilité  de^^ 
aliments,  272;  dilatation  de  1' —  dans 
les  hémorrhoïdes,  794. 

Aorte,  traitement  des  maladies  de  I*— . 
185;  de  Tanévrysme  de  1' — ,  186;  his- 
torique, 188;  dirticultc  du  diagnostic 
— ,  190;  traitements  des  anévrys- 
mes de  r — ,  190;  méthode  d'Albertini 
et  de  Valsalva;  de  la  compression  dans 
les  anévrpmes  de  V — ,  194  ;  valeur  de 
ce  traitement,  105;  de  la  comprcssioD 
dans  les  anévrysmes  de  I* —  abdomi- 
nale, 197;  injections  sous-cutanées 
d'ergotine  dans  les  anévrysmes  de  1*—, 
190;  des  applications  réTrigérantes, 
201;  leurs  inconvénients,  f02;  dci 
astringents,  203;  de  Talnn,  204;  de 
la  digitale  dans  les  anévrysmes  de 
r — ,  205;  de  l'iodure  de  pota«siuiu 
dans  les  anévrysmes  de  I* —  206:  ses 
effets,  207;  son  mode  d'administration, 
210;  traitement  des  anévrysmes  de 
r —  par  rélectropuncture  (Voir  Elec- 
tropunciure). 

Aortique,  des  lésions  aortii{ues  iVoir  le 
mot  C(pur);  du  pools  dans  ritiMiffi- 
sanre  aortique,  120. 

.\pollinaris  (Kau  <!'),  :»51. 

Arsenic  (De  V),  dans  les  maladit>s  nuii- 
pensées  du  cœur,  32;  de  V—  dans 
l'anorexie,   5:K). 

Ascite,  traitement  de  1' — ,  dm-  aux  hm- 
ladi(;s  du  cœur,  101  ;  de  la  ponction 
dans  r —  de  la  cirrhose  cardiaiiu<*. 
103. 

Astringents  (Des)  dans  les  anévry^nies 
de  l'aorte,  203. 

Arthritisme,  dyspepsie  de  T — ,  550. 

Athrepsie  (De V),  565. 

Atropine,  de  l'antagonisme  de  la  mor- 
phine et  de  1*—,  1*3;  de  rantagi)nis- 
mc  toxique,  144;  de  rantagoni>nH^ 
thérapeutique,  115. 

Aulus  (iLau  à*)  dans  la  dyspepsie  ato- 
nigue,  495:  eau  d' —  dans  la  consti- 
pation. 688. 

Avoine,  diî  la  farine  d'—  flans  l'ali- 
mentation  des  jeunes  enfants,  587. 

Aiolé,  des  cléments  — ,  275. 
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B 

Bagnères  de  Bigorre  (Eau  de)  dans   la 

dyspepsie  atouiqiiC)  495. 
Bagnole»  (Eau   ilo)   duiis   la    dy^^pcpsie 
'  pituitciisc,  il>G. 
Balaruc  (Eau  de),  08'). 
Bains  ^Des)  dans  les  maladies  eouipun- 
sdcfl  du  cœur,  :^5;  des  —  froids  dans 
les  maladies  compensées  du  cœur,  âO; 
des  —  do  vapeur  dans  les  hydropisies 
ducs  «lux  maladies  du  cœur  03;  dos  — 
de  mor  dans  les  maladies  de  Tcslu- 
mac,  388;  des  —  froids  dans  les  ma- 
ladies de  rcfltomac,  :)K0. 

Belladone^  de  Tanta^onisme  de  l'opium 
et  de  la — ,  liM;  de  la  —  dans  rocclu- 
sion  intestinale,  "à'M). 

Biberon^  de  ralimentation  au — ,  t)TU; 
choix  du  — ,  r)8i-. 

Birmenstoi'lf  (Eau  de),  OUil. 

Bismuth  (Du  lait  de)  pour  le  lava^^o  de 
Testomac,  401;  sous- nitrate  de  — 
dans  Tulcère  de  IVstomai:,  .VJ7;  dus 
sels  de  —  dans  la  médication  anti- 
septique intestinale,  C-i:);  sous-nitrate 
de  —  dans  la  diarrhée,  741  ;  du  — 
dans  la  dysenterie,  l(\(i. 

Bisiorte  (De  la)   dans  la   diarrhée,  75:2. 

Boihriocrphale  (Du),   8^.). 

Bourbott^hwcy  (Eau  dr},  dans  la  dys- 
pepsie atonique,  iUo;  eau  de  -  contre 
la  cunsti|)iition,  085. 

Bout  bonne 'les'Baintt  (Kau  de)  oonlre 
la  constipation,  085. 

Bières  (Des),   345. 

Bile  (Do  la),  543. 

Bol  (Marche  du)  alimentaire,  015. 

//oÎMO/i  (Des)  alcooliqu(^s,  'MO;  des  vins, 
34!2;  des  hirres  et  des  cidres:  315; 
du  thé  et  du  eafc,  iU7;  des  oaux  mi- 
nérales de  tahlc,  351  ;  des  eaux  de 
tahlo  artilicielles,  35:2;  des  —  alcoo- 
liques dans  la  dys|M> psitt    acide,    iOt. 

Bouillon  (Du),  3:27  ;  sa  valeur  nutritive, 
3i8;  des  préparations  de  —  3:28;  du 
thé  de  hœuf,330  ;  du  —  américain,  330. 

Bouilli  {bu),  X\t. 

Boulon  (Le)  (Eau  de),  dans  la  dyspepsie 
putride,  419* 

Boulimie  (De  la),  419,  5:27;  de  l'opium 
dans  la  — ,  5i7. 

Bretelles  (Influence  dos  —  sur  les  ma- 
ladies de  restomac,  387. 


Bourbon  VArclumbauH  (Eau  de),  685. 

Bfidi^s  (Eau  de),   dans  la  dyspepsie  pi- 
tuiteuse,  408. 

Brides-en-Savoie  (Eau  de),  068. 

Bromure  de  potassium  (Du)  dans    les 
maladies  du  cœur,  33;  du  —  dan«  les 
maladies    ntm   compensées   du  cœur,  « 
73;  —  dans   la  congestion   encépha- ,; 
liquc  d'origine  cardiaque,  llj. 


Cacliou  (Du)  dans  la  diarrhée;  751. 

Café  (Influence  du)  dans  les  maladies 
compensées  du  cœur,  22;  du  —  vert 
dans  los  maladies  du  cœur,  09;  du — , 
3IH;  du  -  au  lait,  350;  du  ~  dans 
l'occlusion  intestinale,  731. 

Caféine  (De  la)  dans  les  maladies  du 
cœur,  04;  son  action,  (>5  ;  des  sels  de  —, 
()0  ;  des  préparations  de  —,  07  ;  injec- 
tion sous-cutanée  de  —,  09;  de  la  — 
comme  diurétique,  8t. 

(Calcul  (Des)  intestinaux,  017. 

Calomel  (Du),  OIK);  du  —  clans  la  dy- 
senterie, 7<»H;  —  contre  le  lombric, 
811. 

Cannelle  (De  la)  ilans  l'amircxie,  531. 

Cancer  de  Veslomac  (Du),  lUU;  des  faux 
—,605;  diaifuostic  du  — ,  605;  mé- 
thode de  Uoinmelacro,  00<î:  méthode 
de  Leuhe,  008;  traitement  du  — .  010; 
du  lava^'c  dans  le  — ,010;  du  cancer 
du  pylore,  01 1  ;  du  cancer  du  cardia, 
(>12;  des  injections  de  morphine  dans 
le  — ,  (;13;  de  l'intervention  chirurgi- 
cale dans  le  — ,  011;  de  la  gastrotu- 
mie,  OU;  de  la  );;astrectomie,  015;  de 
la  (çastrostomie,  OU). 

Cardamone  (Delà)  dans  l'anorexie, 531. 

Cardia  (Du  cancer  du),  012. 

Carlsbad  (Eau  de)  dans  \\\  dyspepsie 
pituiteusc,  4<>9;  eau  de  —  comme  pur- 
tîatif,  089, 

Cardialtjie  (De  la),  517. 

Cascara  sagrada  (De  la),  717. 

Casse  (De  ia),  (>95. 

Cataplasme  {\h\)i\e  digitale,  54;  des-* 
dans  la  diarriiée,  750. 

Cauterets  (Eaux  de),  dans  la  dyspepsie 
jintride,  .iîA). 

Cauh'risation,  dans  le  traitement  des 
hémorrhoïdes,  797. 

Cayapona  (De  la),etdola  cayaponine,710. 


832 


TABLE  DES   MATIÈRES. 


Cenlaurée  (Polilc)  dans  la  dyspepsie 
aloiiique,  485. 

Céréale  (Des),  334. 

(Cérébrale  (Voir  Encéphale). 

Chagrin  flnnuciiec    des)  sur  les  mala- 
dies de  restomac,  3^. 
^Chapetout  (Eaux  de)  dans  la    dyspepsie 
pulride,  441), 

Charbon  (De  la  puudrc  de)  dans  la  dys- 
fc^  "  pcpsic  ilatulcnle,  488;  poudre  de  — 

pciur    lu  médication  iiilestinale  anli- 
scplique,  0-13. 

Chdtel-Cuyon  (Eaux  de),  dans  le  lavage 

^  de  l'estomac,  400;  eaux  de  — d^ns  la 

dyspepsie  pituiteuse,  468;  —  dans  la 

*  d^-spcpsie  atonique,   4%;  eau  de  — , 

dans  la  constipation,  088. 

Charité  (Influence  des  œuvres  de)  sur 
les  maladies  do  Testomac,  390. 

Chloral  (Du)  dans  la  congestion  do  Ten- 
cépliale  d'ori(;ine  cardiaque,  107  ;  de 
l'action  irritante  du  — ,  108;  prépara- 
tions de  — ,  tOi);  du  —  dans  les  an- 
ilines de  poitrine  i81  ;  du  —  dans  le 
mal  de  mer,  505;  du  —  dans  l'ulcère 
de  l'estomac;  508. 

Chloroforme  (Du)  dans  les  angines  de 
poitrine  18i  ;  eau  chloroformée  (Voir 
Eau  chloroformée). 

Chloroformée  (ï!.A\i),i\o  V — dans  les  né- 
vrosées de  1  estomac,  522. 

Chlorure f  de  magnésie,  083  ;  —  «le  sonde, 
078;  eaux  clilorurée^  sodiques,  085. 

Choléra  (Du)  infantile  757;  traitement 
du  —  infantile,  750. 

Cicutine  (De  la),  dans  les  angines  d<'. 
poitrine,  175;  du  bromhydrate  — ,177; 
de   la  dose  —,  180. 

Cidre  (Du),  35. 

Cirrhose  cardiaqm*,  101;  de  la  —  vraie 
et  de  la —  cardiaiiue,  102;  de  ras«'ili' 
consécutive  à  la  —  (cardiaque,  102;  »lc 
la  ponction  dansTascite  consécutive  à  la 

—  cardiaque,  103;  du  diagnostic  de  la 

—  cardiajiue.  104. 

(y  i7rrt^f, de  magnésie, 081;  —  desou»lo,077. 
Citrouille    (Des   graines    de)  contre   le 

t;enia,  817. 
Clapotement  (Du)  stomacal,  479. 
Climatit  (Des)    dons    les    maladies    du 

ciiMir,  24. 
Clinique   Thérayeulique^    déOnitiou,    I. 
Cocaïne    (De   la)  dans  les  névroses  r!e 

rcstomac,  532. 


Cœcum  (  Du  j,OK). 

C(Bur,  traitement  des  maladies  ilu  — ,  11  ; 
division  des  maladies  du  — ,  11;  de<: 
maladies  mitralcs,  13;  encliainoiacnl 
des  symptômes  dans  les  maludî'^s  du 
— ,  13;  de  l'hyperlrophio  compensa- 
trice. Il  ;dcsdifTércnles  périudesdan» 
les  maladies  du  — ,  15;  de  la  période 
ensystoliquc,  15  ;  de  la  période  liyper- 
syslolique,  15;  règles  générales  do  la 
thérapeutique  da  — ,  Ni;  historique 
des  maladies  du  — ,  10;  îles  mabdies 
compensées  du  — ,17;  hygiène  théra- 
peutique des  maladies  du  — ,  18;  de 
l'exercice  dans  les  maladies  du,  18; 
influence  des  professions  sur  les  mala- 
dies du  — .  18;  influence  du  travail 
manuel,  20;  influence  de  ralTmenta- 
tion,  20;  régime  alimentaire  dans  If^s 
maladies  du  — ,  20  ;  influence  des  al- 
cools dans  les  maladies  du  — ,  21  :  du 
thé,  du  café,  du  tabac  dans  les  mala- 
dies du  — ,  22;  hygiène  morale  dans 
les  maladies  du  — ,  24;  des  climats 
dans  les  maladies  du  — ,  24;  de  l'halu- 
tation  dans  les  maladies  du  — ,  24;  de 
l'aérothérapie  dans  les  maladies  du  —, 
25  ;  des  hains  dans  les  maladies  ilu  —, 
25;  des  hains  froids  dans  les  maladies 
du  — ,  20;  de  rhydrolhérapie  dans  le* 
maladies  du  — ,  21»  :  des  eaux  miné- 
rales dans  les  maladies  du  —,  20:  <lo 
l'influence  de  la  grossesse  sur  les  ma- 
ladies du  — ,  29;  influenci:  du  Irnu- 
matisme  .«^ur  les  maladiirs  du  — ,  3U; 
traitement  pharmaceutique  des  mala- 
dies du  — ,  31  ;  de  la  digitale,  31  ;  ifu 
fer,  31;  de  l'arsenie,  32;  du  bromure 
de  potassium,  33;  d(>s  toniipios  du  —, 
35;  des  maladies  du  —  non  cnnipcu- 
sées,  35;  des  ikmTs  ilu  — ,  3t'»;  «le  U 
digitale  dans  les  uialadiej:  non  com- 
pensées du  — ,  40;  du  pouls  dans  le« 
maladies  du  — ,  57;  du  —  graisseux, 
57  ;  du  muguet  dans  les  maladies  du 
— ,  59  ;  «le.  la  caféine  dans  le**  mala- 
dies du  — .  04;  du  café  vert  dans  les 
maladies  du  — ,  09:  du  kola.  70;  du 
bromure  de  potassium,  70;  de  la  stry- 
chnine, 73;.*du  quimiuiiia  75;  du  sei- 
gle ergoté,  75;  traitement  des  liydro- 
pisies  dues  aux  maladies  du  —,  77 
(Voir  le  mot  //i/(/n);M'.viVj;des  œtlèmes 
dans  les  maladies  du — ,  90;ilesépan- 
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chcments  dans  les  maladies  du  —, 
100;  de  la  cirrhose  cardiaque  (voirie 
mot  Cirrhoaé),  des  congestions  pas- 
sives duos  aux  maladies  du  — ,  105;  do 
la  conj^slion  de  Tencéphale,  105; 
de  Tenct^phalopathie  cardiaque,  106; 
congestion  du  poumon,  11*3;  de  Thé- 
rooptysie  cardiaque,  118;  des  isa> 
gnées  dans  les  maladies  du  —,  l:fO; 
indication  des  saignées  dans  les  ma- 
ladies du  —,  lit;  congestion  du  rein, 
123;  de  l'albuminurie,  12i;  U^sions 
de  l'orifice  aortique,  126;  du  rétrécis- 
sement aortique,  127;  de  rinauffisancc 
aortique,  127  ;  du  pouls  dans  Tinsuf- 
fisancc  aortique.  129;  de  l'angine  de 
poitrine,- lîM);  de  l'anémie  cérébrale, 
131  ;  de  la  mort  subite  dans  les  affec- 
tions aorliques,  13i;  de  l'opium  dans 
les  affections  aortiques,  135;  des  injec- 
tions de  morphine,  137;  du  nitrilo 
d*amyle,  153;  de  la  trinitrine,  1(>1;  de 
rangine  de  poitrine,  166  (Voir  ce  mot); 
des  dyspnées,  174;  dyspepsie  dans  les 
maladies  du  — ,  554. 

Coing  (Du)  dans  la  diarrhée,  743. 

Colombo  (Le),  dans  la  dyspepsie  ato- 
nique,  485:  du  —  dans  les  diarrhées, 

750. 

Compression  dans  les  anévrysmcs  de 
Taorte,  19  i;  valeur  de  ce  traitement, 
195. 

Condillac  (Eau  de),  351  ;  eau  de  —  dans 
la  dyspepsie  putride,  -149. 

Condiment  (Des),  353;  inconvénients  de 
leurs  abus,  353. 

Congestion  (Des)  passives  consécutives 
aux  affections  cardiaques,  105;  con- 
gestion de  l'encéphale,  104;  —  du 
poumon,  112;  —  du  foie,  123;  —  du 
rein,  123. 

Convallamarine  (De  la)  dans  les  mala- 
dies du  cœur,  62. 

Convallaria  maialis  (Voir  Muguet). 

Convallarine  ^De  la)  dans  les  maladies 
non  compensées  du  cœur,  02. 

Constipation  (De  la),  645;  pathogénie, 
645;  marche  du  bol  alimentaire,  6-15; 
calculs  Intestinaux,  617;  des  causes 
de  la  —,  UriO  ;  de  la  —  par  obstacle 
mécanique  651;  de  la  —  par  cause 
alimentaire,  6M  ;  de  la  —  par  défaut 
de  sécrétion,  651  ;  de  la  —  par  parésie 
intestinale,  ((51;  de  la — par  anesthé- 
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sie  et  hyperesthésie,  652;  traitement 
hygiénique  de  la  —,  652;  inHuence 
des  alimenU  sur  la  —,  652;  innuence 
de  l'eau,  653;  inlluence  du  tabac,  65i; 
influence  de  l'exercice.  654:innuence 
de  l'habitude,  655;  des  flores  île 
garde-robe,  656;  influence  des  affec- 
tions morales,  (k')6;  influence  du  froid, 
656  ;  mode  d'action  du  froid  dans  la 
—,  657  ;  des  douches  anales,  657  ;  îles 
lavements  dans  la  —  (Voir  le  mot  La- 
vement); des  purgatifs  dans  la  —, 
(Voir  ce  mot)  ;  traitement  do  la  —  ac- 
cidonlelle,  716;  traitement  de  la  — 
habituelle,  718. 

Corset  (Influence  du)  sur  les  maladies  de 
l'estomac,  386. 

Cou%an  (Eau  dc\  351. 

Craie  (De  la)  dans  la  diarrhée,  716. 

Créosotel{l^e  la)  dans  les  vomissements 
de  la  grossesse,  508. 

r:roton  (Du),  710. 

Crustacé  (Des)  dans  l'alimentalion,  309. 

Cynoglosse  (Pilules  de),  117;  des  pilules 
de—  dans  la  gastralgie,  519. 


D 


Décoction  blanche  de  Sydenham,  4.16. 

Défécation  (De  la),  ((.18. 

Diachylon  (Empl&tre  de)  dans  le  vomis- 
sement. 503. 

Diarrhée  (De  la),  737;  des  causes  de  la 
—,  737  ;  —  alimentaires,  738;  —  vaso- 
motrices,  738  ;  —  toxiques,  738;  —  par 
contractilité,739;  — diathésiques,  739  ; 
indications  thérapeutiques,  740  ;  —  que 
l'on  doit  respecter,  74';  traitement 
hygiénique  de  la  — ,  741  ;  do  l'alimen- 
tation dans  la  — ,  741  ;  du  lait  dans  la 
— ,  741  ;  de  la  viande  crue  dans  la  — , 
741  ;  des  peptones  dans  la  —,  742  ; 
des  coings  dans  la  — ,  743;  du  riz 
dans  la  — ,  743;  influence  du  froid  sur 
la  — ,  743;  traitement  pharmaceu- 
tique de  la  — ,  7ii;  des  poudres  dites 
inertes,  744;  sous-nitrate  de  bismuth 
dans  la  —,  744;  de  la  craie  dans  la 
—,  746;  des  poudres  calcaires  dans  la 
—,  746;  de  l'oxyde  de  sine  dans  la  —, 
748;  des  astringents  dans  la  — ,  748; 
du  tannin  dans  la  —,  748;  du  ratanhia 
dans  la  — ,  749;  du  cachou,  751;  du 
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eolombo,  751  ;  du  guurana,  751  ;  mé- 
dicaments anexosmotiques  dans  la  — , 
752;  de  l'opium  dans  la  ~,  752;  du 
diascordium  dans  la  — ,  752;  du  lau- 
danum, 753;  de  la  morphine,  754; 
moyen^Qocaux,  755;  des  cataplasmes, 
755;  des  lavements»  755;  des  lavements 
astringents  dans  la  — ,  756;  des  lave- 
ments d'ipéca  dans  la  — ,  756;  —  des 
entants,  757;  choléra  infantile,  757 
traitement  de  la  —  des  enfants,  757 

—  infectieuses,  759  ;  —  palustres,  760 

—  des  pays  chauds,  761;  —  de  Co- 
chinchine,  761  ;  traitement  hydrother- 
mal de  la  — ,  761. 

Difucordium  (bu)  dans  la  diarrhée,  752  ; 

—  dans  la  dysenterie»  766. 
IHastase  (De  la)  dans  la  dyspepsie  buc- 
cale, 537  ;  des  préparations  de  diastase, 
540. 

Diète  (De  la)  lactée,  294;  De  la  —  lac- 
tée dans  la  dyspepsie  pituiteuse,  465. 

Digesiibilité  (De  la),  268;  —  des  viandes, 
306;  —  des  aliments  d'origine  végé- 
tale, 335. 

Digestion  des  matières  albuminoïdes, 
275;  —  des  féculente,  286;  —  des 
matières  sucrées,  288  ;  —  des  graisses, 
288;  —  des  matières  salines,  289;  de 
la  —  du  lait,  293;  —  des  viandes,  304  ; 
Durée  de  la  —  stomacale,  307;  In- 
fluence des  bains  sur  la  — ,  389. 

Digitaley  dans  les  maladies  compensées 
du  cœur,  31  ;  De  la  —  dans  les  mala- 
dies non  compensées  du  cœur,  40;  Ac- 
tion physiologique  de  la  — ,  41;  des 
dangers  de  la  —,  45;  administration 
de  la  — ,46;  des  préparations  de  — , 
46;  des  digitalines,  46;  des  tisanes 
de  — ,  51  ;  des  infusions  de  — ,  des 
pilules  de  — ,  52;  de  la  macération 
de  — ,  52;  de^  sirops  de  — ,  53;  des 
teintures  de  — ,  53;  des  voies  d'intro- 
duction de  la  — ,  53;  des  injections 
hypodermiques  de  — ,  54;  des  cata- 
plasmes de  — ,  54;  des  lavements  de 
— ,  55;  des  frictions  de  — ,56;  doses 
de  —,  56;  des  indications  de  la  — . 
57  ;  contre-indications  de  la  — ,  57  ;  de 
la  —  comme  diurétique,  80;  de  la 
macération  de  —  comme  diurétique, 
80;  de  la  —  dans  les  anévrysmes  de 
raorte,  205. 

Digitalines  (Des),  46;  des  diverses  es- 


pèces de  —,  47;  leur»  aTantages  et 
leurs  inconvénients,  48. 

Dilatation  de  restomac,  476;  ses  causes, 
477  ;  symptdmes  de  la  —  de  Testomac, 
478;  clapotement  stomacal,  479;  r^ie 
de  la  —  stomacale,  481  ;  —  de  Fanas 
dans  les  hémorrhoîdes,  794. 

Diurétiques  (Des)  dans  les   hydropisies 
dues  aux  maladiei  du  cœur,  77  ;  divi- 
sion des  — ,  78;  de  la  digitale  cooune 
— ,  80;  de  la  sciltè  comme  — ,   82; 
du  lait,  du  muguet,  81  ;  de  la  caféine, 
18;  des  vins  comme  — ,  82;   des  sels 
dépotasse,  85;—,  86;  de   Tozymel, 
86;   sirop  des  cinq  racioes,  86;  des 
médications  —  complexes,  87. 

Doses,  accumulations  des  — ,  7  ;  —  de 
digitale,  56. 

Douches  (Des)  anales,  657. 

Dysenterie  (De  la),  763;  Des  garde-robes 
dans  la  —,  763;  première  période. 
764;  deuxième  période,  764;  troisième 
période,  764;  symptômes  géDéranx  de 
la  — ,  765  ;  traitement  pharmaceutique 
de  la  —,  765  ;  des  émissions  sanguines 
dans  la  —,  765;  de  Topium  dans  la— , 
766;  du  bismuth,  766;  du  diaaeordium 
dans  la  —,  766;  de  la  thériaque  dans 
la  — ,  766;  des  astringents  dans  la  —, 
766;  des  substitutifs  dans  la  —  767; 
des  purgatifs  dans  la — ,  767;  du  cak>- 
mel  dans  la  — ,  768;  de  l'ipéca  dans 
la  — ,  768;  de  l'ailante  glanduleuse 
dans  la  — ,  774;  des  lavements  dans 
la  — ,  776  ;  lavements  astringents  dans 
la  —,  776;  lavements  de  nitrate  d'ar- 
gent dans  la  — ,  776  ;  lavements  d'ipéca 
dans  la  — ,  777  ;  causes  épidémiques  de 
la  —,  777;  causes  atmosphériques,  777  ; 
causes  alimentaires,  777  ;  causes  infec- 
tieuses; 778;  contagion  de  la  — ,  778; 
traitement  prophylactique  de  la  —, 
778;  traitement  hygiénique  de  la  —, 
779;  de  la  —  chronique,  780. 

Dysorexie  (De  la),  526. 

Dyspepsie  des  gros  mangeurs,  363;  des 
—,  409;  définition  des  —,  409;  clas- 
sification  des  —,  410;  base  de  la  clas- 
sification des  — »413;  —buccales,  413; 
—  intestinales,  413;  —  stomacales, 
413;  variété  des  —  stomacales,  413; 
troubles  de  là  tunique  musculeuse  de 
l'estomac,  414;  —  atonique,  414;  des 
vomissements,  414;  troubles  de  la  tu- 
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nique  muqueuse,  415;  —  putride,  415; 

—  acide.  416;  —  pituiteuse,  416;  — 
gastralgique,  419  ;  —  accidentelle,  420; 

—  du  jeune  âge,  421  ;  —  des  vieil- 
lards, 42i;  —  symptomatiqucs,  421  ; 
des  accidents  consécutifs  aux  -— ,  421  ; 
structure  de  la  muqueuse  de  l'estomac, 
423;  signes  de  la  —  putride,  424;  des 
ptomaïnes,  426;  altération  du  suc  gas- 
trique (Voir  Suc  ga9trique)  ;  traitement, 
de  la  —  putrida,  433  ;  de  la  pepsine, 
437  ;  des  peptones,  441  ;  de  la  papaïne, 
443;  de  la  médication  acide,  444;  des 
tisanes  amëres  dans  la  —  putride, 
446;  de  la  décoction  blanche,  446; 
traitement  hygiénique  de  la  — •  putride, 
447  ;  traitement  hydrothermal  dans  la 
—,  449;  de  Teau  sulfo-carbonée  dans 
la  —  putride,  451  ;  de  la  —  acide  et 
pituiteuse,  455;  signes  de  la  —  acide, 
456;  signes  de  la  —  pituiteuse,  456; 
traitement  de  la  —  acide,  457;  des 
alcalins  dans  la  —  acide,  457;  des 
poudres  inertes, 460  ;  du  sulfite  de  soude 
dans  la  —  acide,  462;  traitement  hy- 
giénique de  la  —  acide,  462;  traite- 
ment de  la  —  pituiteuse,  464;  du  lait 
dans  le  traitement  de  la  —  pituiteuse, 
464;  du  régime  lacté,  465;  du  lavage 
dans  la  —  pituiteuse,  466;  traitement 
thermal  de  la  »  pituiteuse,  466  :  de  la 

—  atonique,  474;  de  la  —  flatulente, 
474;  de  la  dilatation  de  Testomac,  476; 
traitement  de  la  —  atonique,  483;  des 
médicaments  musculaires,  483;  des 
amers,  483;  de  l'iodoforme,  489;  du 
curage  de  l'estomac  dans  la  —  ato- 
nique, 4H9;  de  Télectrisation  dans  la 

—  atonique,  490;  du  massage  dans  la 

—  atonique,  392;  hygiène  thérapeu- 
tique de  la  —  atonique,  492;  de  Thy- 
drothérapie  dans  la  —  atonique,  495  ; 
traitement  thermal,  495;  du  vomisse- 
ment (voir  ce  mot);  de  la  —  avec  vo- 
missement, 503  ;  de  la  —  buccale,  535  ; 
traitement  de  la  —  buccale,  537  ;  dié- 
tétique de  la  —  buccale,  537;  de  la 
diastase  dans  la  —  buccale,  540;  — 
intestinale,  541  ;  du  suc  intestinal,  541  ; 

—  urineuse,  513  ;  de  la  —  gastri^lgiqae, 
518;  de  la  —  iléocœcale,  546;  ses  sym- 
ptômes, 547  ;  hygiène  thérapeutique  de 
la  —  intestinale,  551  ;  des  préparations 
eupeptiques   dans   la   —   intestinale, 


552;  des  —  secondaires,  553;  —  car- 
diaques, 554;  —  hépatiques,  554:  — 
labétiqne,  554;  -  chlorotique,  555; 
inconvénients  du  fer.  555;  —  diathé- 
sique,  555;  ^  herpétique,  556;  — 
arthritique,  556;  influence  ^  la  con- 
stipation sur  la  —  goutteuse,  558; 
formes  complexes  de  —,  564;  de  la  — 
des  nouveau-nés,  565;  —  et  athrepsie, 
565;  symptômes  de  la  —  des  nouveau- 
nés,  566;  traitement,  567;  du  lait  de 
femme,  567;  diététique  de  la  —  des 
nouveau-nés,  588;  traitement  pharma- 
ceutique de  la  —  des  nouveau-nés, 
591;  des  phosphates  acides  dans  la 
dyspepsie  des  nouTeau-nés,  591. 
D^fipnée  (Des)  cardiaques,  174;  —  car- 
diaques traités  par  la  cicutine,  175. 


BCLU,  de  Théden,  445;  de  1*  —  sulfo-car- 
bonée  dans  la  dyspepsie  putride,  451  ; 
influence  de  1'  —  sur  la  constipation, 
653;  —  purgative  de  Thôpital  St-An- 
toine,  677. 

Eau'de^vie  allemande  (De  1'),  89-710. 

Eaux  minérales  (Des)  dans  les  maladies 
du  cœur,  26;  des  —  de  table,  359;  — 
artificielles,  352;  leurs  inconvénients, 
352;  des  —  dans  le  lavage  de  Testo- 
mac,  400;  —  dans  la  dyspepsie  putride, 
449;  —  dans  la  dyspepsie  pituiteuse. 
466;  —  dans  la  dyspepsie  atonique, 
495;  —  purgatives,  685;  eaux  chloru- 
rées sodiques,  685;  eaux  sulfatées  so- 
diques,  686;  eaux  sulfatées  magné- 
siennes, 689;  —  amères,  690;  —  dans 
la  diarrhée,  761. 

Klectrieiié  (De  1*)  dans  les  angines  de 
poitrine,  169;  des  courants  intermit- 
tents, 170;  leurs  dangers,  171;  des 
courants  continus,  172;  —  dans  la 
dyspepsie  atonique,  490;  appareil  de 
Bardot  pour  Tapplication  de  1*  —  à  Tes- 
tomac,  491  ;  de  T  —  polaire  positive 
dans  les  vomissements,  511  ;  de  V  — 
comme  purgatif  musculaire,  711  ;  de 
r  —  dans  Tocclusion  intestinale,  731 . 

Électrolyse  (Voir  Électropuncture). 

Électropuncture^  traitement  des  ané- 
vrysmes  de  Taorte  par  1*  —,  213;  his- 
torique de  l'acupuncture,  procédé  de 
Moore,  214;  de  Lewis,  214;  de  Bac- 
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celli,  215;  de  T  -  .  218;  historique, 
218;  manuel  opératoire,  221  ;  action  du 
courant  sur  les  solutions  albumineuses, 
221  ;  procédé  de  Ginicelli,  222;  place- 
ment des  pdles,  223;  opinion  d'Ander- 
son,  22^  opinion  de  Dujardin-Beau- 
metz,  M3;  opinion  de  Tripier,  224; 
des  piles,  225j  de  Tintensité  du  cou- 
rant, 225;  du  voltamètre,  2i6;  des  ai- 
guilles, 227;  du  métal  des  aiguilles, 
228;  du  nombre  des  aiguilles,  228; 
indications  et  contre-indications  de 
r  — ,  229;  observations  des  malades 
traités  par  1*  —,  233  ;  statisUques,  244  ; 
perfectionnements  apportés  au  manuel 
opératoire,  251  ;  instrument  pour  intro- 
duire les  aiguilles,  251  ;  nouveau  mode 
d'application  du  pôle  positif,  252;  du 
nombre  des  séances  d*  — ,  258;  des 
soins  consécutifs,  259  ;  des  modes  d'ac- 
tion del'— ,251;  résultats  de  r—,  252. 

Elimination,  par  la  muqueuse  du  gros 
intestin,  625. 

Élixirs  (Des)  de  pepsine*  438;  —  vitrio- 
lique  de  Mynsicht,  445;  —  de  Para- 
celse,  445. 

Empirisme  (De  T),  5. 

Emplâtres  (Des)  dans  le  vomissement, 
502;  —  du  diachyion  dans  le  vomisse- 
ment, 503  ;  —  belladonnés  dans  le  vo- 
missement 503;  —  de  thériaque  dans 
le  vomissement,  503;  —  d'opium  dans 
le  vomissement,  503. 

Encéphaley  congestion  de  1'  —  d'origine 
cardiaque,  104;  son  traitement,  107; 
de  l'opium  dans  les  congestions  de  l'  — , 
107;  ses  dangers,  107;  du  chloral  dans 
les  maladies  de  1*  — ,  107  ;  du  bromure 
de  potassium  dans  la  congestion  de 
1'  —,  112;  de  l'anémie  de  1'  —  dans 
l'insuffisance  aortique,  131  ;  ses  signes, 
132;  vomissement  dans  les  maladies  de 
r  -,  515. 

Encéphalopathie  cardiaque,  106. 

En/ant  (Diarrhée  des),  757  (Voir  Diar- 
rhée), 

Entéroclisme  (de  1'),  728. 

Entérostomie  (de  I')  dans  Tocclusion 
intestinale,  735. 

Epanchement  (Traitement  deï)  séreux 
dans  les  maladies  du  cœur,  100;  — 
^pleural,  100;  ascilc,  101. 

Eponge  (De  1')  pour  reconnaître  l'»^cido 
du  suc  gastrique,  430. 


Ergotine  dans  les  hémoptysîes  d'origine 
cardiaque,  119;  injections  soas-cuta- 
nées  d'  —  dans  le  prolapius  rectal, 
800. 

Ergotinine  dans  les  hémoptysîes  d'ori- 
gine cardiaque,  120;  injections  sous- 
cutanées  d'  —  dans  les  anévrysmes  de 
l'aorte,  199;  des  injections  sous-cuta- 
nées d'  —  dans  les  hématémèses,  603. 

Estomac  {Hes  maladies  de  T),  205;  thé- 
rapeutique générale  des  maladies  de 
r  —,  206;  de  l'hygiène  thérapeutique 
des  maladies  de  1*  — ,  266  ;  des  ingesta. 
267;   division  des  ingesta,   267;  des 
aliments,  268  (Voir  Aliment);  rôle  de 
r  —  dans  la  peptonisation,  285;  di- 
gestion des  substances  alburoinoides, 
275;  digestion  des  Téculents,  286;  di- 
gestion des  matières  sucrées,  288;  di- 
gestion des  graisses,  288;  digestion  des 
matières  salines,  289;  action  des  al- 
cools sur  r  — ,  341;  darée  de  la  di- 
gestion stomacale,  367;  influence  des 
œuvres  de  charité  sur  les  maladies  de 
r  — ,  390;  influence  de  Tatmosphère 
sur  les  maladies  de  1'  — ,  382;  air  des 
villes,  382;  air  des  campagnes,  3S:î; 
air  de  la  mer,  382  ;  influence  de  l'oxy- 
gène sur  l'acidité  du    suc  gastrique, 
383;  influences  morales  sur  les  maladies 
de  r  —  384  ;  influence  des  passions  et 
des  chagrins  sur  les  maladies  de  1'  —, 
384;  influence  de  l'inaction  physique 
et  intellectuelle  sur  l*  — ,  385  ;  influence 
des   rapports    sexuels   sur  les   mala- 
dies de  r  — ,  386;  influence  des  vête- 
ments, 386;  influence  du  corset,  386  ; 
des  bretelles,  387;  de  l'hydrothérapie 
dans  les  maladies  de  l*  — ,  387;  des 
bains  de   mer   dans  les   maladies  de 
r  — ,  388;  du  lavage  et  du  gavage  de 
r  —  (Voir  les  mots  Lavage  et  Gavage) ; 
des  dyspepsies  (Voirie motDys/iepsie); 
troubles  de  la  tunjque  muqueuse  de 
r  — ,  415;  sens  de  la  faim  et  de  la 
soif,  416;  rôle  de  1'  —  dans  la  sensa- 
tion de  la  faim  et  de   la  soif,  417; 
structure  de  la  muqueuse  de  1*  — ,  122  : 
'altération  du  suc  gastrique  (voir  Suc 
gastrique);  de  la  tunique  musculeuse 
de  r  — ,  471  ;  des  mouvements  de  l*  —, 
472;  dilaUtion  de  1'  —,  476:  rdle  d.^ 
r  —  dans  le  vo misse ment,500;  des  né- 
vroses r  •-,  517  ;  de  la  cardialgie,  517: 
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do  la  guslralgic,  517  (Voir  Gastralgie); 
troubles  nerveux  d'origine  gastrique, 
5dU;  de  Tanginc  abdominale,  560;  de 
Tangine  de  poitrine  d'origine  stomacale, 
561  ;  de  Tulcère  de  r  —,  505  (voir 
Ulcère);  du  cancer  de  1* — (Voir  ce 
^  mot). 

Ether,  des  pulvérisations  d*  —  dans  les 
vomissements  de  la  grossesse,  598. 

Eupeptiques  des  préparations  —  dans  la 
^  dyspepsie  intestinale,  55*2. 

Evian  (De  l'eau  d*)  dans  la  dyspepsie 
pituiteusc,  467. 

E.rereice,  de  l'influence  de  1*  —  dans  les 
maladies  du  cœur,  371  ;  de  V  —  de  la 
gymnastique,  374  ;  variété  des  —  gytn- 
nastiques,  373;  des  —  du  corps  autres 
que  la  gymnastique;  378;  leurs  iucon- 
vénicnls,  378;  influence  de  V  —  sur 
lu  constipation,  654. 

Explorateur  (De  1')  gastrique,  430. 


Faim  (Sens  do  la),  416;  rôle  de  Testo- 
mac  dans  la  sensation  de  la  — ,  417. 

Farine  (De  la)  d'avoine  dans  l'alimenta- 
tion des  nouveau-nés,  587. 

Féculents  (Digestion  des),  286;  r<Me  de 
la  salive,  286;  de  la  diastasc,  286; 
rôle  du  pancréas  dans  la  digestion  des 
—,  287. 

Fef  (Du)  dans  les  maladies  compensées 
du  cœur,  31  ;  inconvénients  du  —  dans 
la  dyspepsie  chlorotique,  555. 

Fistules  gastriques  (Des)  pour  Texamen 
de  la  digcstibilité  et  de  la  nutribilité 
des  aliments,  269. 

Flux  hémorrhoïdal,  786. 

Foie  (Du)  dans  les  maladies  du  cœur 
{\oir  Cirrhose);  congestion  passive  du 
— ,  123;  dyspepsie  dans  les  maladies 
du  — ,  i>54. 

Formuler  (Do  l'art  de),  8. 

Fougère  mâle  (De  la),  820. 

Fraisier  (Du)  dans  la  diarrhée,  751. 

Friedrichshall  (Eau  de).  690. 

Froid,  Influence  du  —  sur  la  constipa- 
tion, 656;  influence  du  —  sur  la  diar- 
rhée, 7  in. 

Fruits  (Des),  339. 

Fumigations  (Des)  sèciies  dans  les  hydro- 
pisics  dues  aux  maladies  du  cœur,  93. 


Gavage  (Du)  de  l'estomac,  391;  du  —, 
403;  historique,  404;  de  la  viande  crue 
en  — ,  40-i;  des  poudres  de  viande  en 
— ,  405  ;  des  gaveuses,  406  {^\x  —  dans 
les  vomissements,  510;  du  —  dans 
Tanorexie,  532;  du —  dans  les  vomis- 
sements de  la  phtisie,  515. 

Gaveuses  (Des),  406. 

Gastralgie,  ;  de  la  —,  517  ;  de  Topinm 
dans  La  — ,  519;  de  Teau  chlorofor- 
mée, 522;  eau  sulfocarbonée  dans 
la — ,  525;  des  poudres  inertes,  521. 
De  la  cocaïne  dans  la  —,  532;  de 
l'hydrothérapie.  533. 

Gastrectomie  (De  la),  615. 

Gaslrostomie  (De  la),  616. 

Gastrotomie  (De  la),  614. 

Géophagie  (De  la),  419. 

Germandrée  (De  la)  dans  la  dyspepsie 
atonique,  485. 

Gingembre  (Du)  dans  l'anorexie,  531. 

Glace  (De  la)  dans  Tocclusion  intestinale, 
730. 

Glycérolé  (Du)  de  pepsine,  438. 

Goutte,  De  la  dyspepsie  dans  la — ,556. 

Gouttes  blanches  (Des)  dans  les  névroses 
do  l'estomac,  521. 

Gouttes  noires  anglaises  (Des),  Les  né- 
vroses de  restomac,  520. 

Gouttes  amères,  de  Baume  dans  les  af- 
fections du  cœur,  74  ;  —  de  Baume  dans 
la  dyspepsie  atonique,  483. 

Graisses  (Digestion  des),  288;  rôle  du 
pancréas  dans  la  digestion  des  — ,  288. 

Grenadier  (Êcorce  de),  821 . 

Grossesse,  Influence  de  la  —  sur  les  ma- 
ladies compensées  du  cœur,  29;  du 
vomissement  de  la  — ,  507  (Voir  Vo- 
missement). 

Guarana  (Du)  dans  la  diarrhée,  751. 

GymnaHique  (De  la),  372;  variété  des 
exercices  —,  373 ,  de  la  —  suédoise, 
375;  —  viscérale,  377. 

H 

Habitations  (Des)  dans  les  maladies  du 

•   cœur,  24. 

Hamamelis  virginica  (De  1*)  dans  les  hé- 

morrholdes,  794. 
Uèmatémèses  (Traitement  des),  603;  de 

la  glace,  603;  du  perchlonire  de  fer. 
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603  ;  des  injections  sous-cutanéei  d*er- 
gotine,  603;  des  injections  sous-cuta- 
nées d'ergotinine,  603;  de  la  transfti- 
sion,  603. 

Hémopty$ies  (Des)  de  la  congestion  pul- 
monau^  d'origine  cardiaque,  118;  leur 
traitedlent,  119;  de  Tergot  de  seigle, 
1 19;  de  l'ergotine,  119;  de  Pergotinine, 
120;  des  saignées,  120. 

Hémorrhoidale»  {veines) (hût),  781. 

Hémorrhoide  (Des),  778;  étiologie  des 
—,  781;  causes  mécaniques  des  — , 
781  ;  spasme  anal,  781  ;  causes  actives 
des  — ,  782;  influence  des  diathèses 
sur  la  production  des  — ,  782;  théra- 
peutique des  —,  783;  ftignea  des  — « 
783;  du  flux  hémorrhoîdaire,  784;  pro- 
duction d*  —,  785;  traitement  hygié- 
nique des  —,  788;  des  lavements  firoids 
contre  les  —,  788  ;  traitement  pharma- 
ceutique des  —,  789;  des  purgatifii 
dan^  les  — ,  789;  du  piment  dans  les 
— ,  789;  moyens  locaux,  790;  dilata- 
tion de  l'anus  pour  la  cure  des  — , 
794  ;  de  Thamamelis  virginica  dans  les 
—,  794;  traitement  chirurgical  des  — 
795;  du  bourrelet  hémorrhoïdal,  799 1 
du  prolapsus  rectal,  800;  de  la  créa- 
tion des,  801. 

HerpétUme  (Dyspepsie  de  T),  556. 

Hétérophagie  (De  1'),  419.  525. 

Hambourg  (Eau  de)  dans  la  dyspepsie 
pituiteuse,  467. 

Hontalade  (La)  (Eau  de)  (Saint-Sauveur) 
dans  la  dyspepsie  putride,  449. 

Huiles  (Des),  713;  —  de  ricin,  714. 

Hunyadi-Janos  (Eau  de),  690. 

Hydrocarboné,  Des  principes,  275. 

Hydropisie,  Traitement  des  —  duos  aux 
maladies  du  cœur,  77  ;  des  diurétiques, 
77  ;  de  la  digitale,  79  (voir  le  mot  diu- 
rétique) ;  des  purgatifs  dans  les  hydro- 
pisies,  88;  des  sudorifiqucs  dans  les  — , 
93;  traitement  local  des  —,96;  traite- 
ment des  (Bdëmes  et  des  épanchemenls 
séreux,  96  (voir  ces  mots). 

Hydrothérapie  (de  V)  dans  les  maladies 
compensées  du  cœur,  26;  de  1' —  dans 
les  maladies  de  Testomac,  387  ;  —  dans 
la  dyspepsie  atonique,  494;  de  1*  — 
dans  la  gastralgie,  533. 
Hygiène  thérapeutique  (de  1*),  9  ;  —  des 
maladies  du  cœur,  18;  —  des  maladies 
de  Testomac,  266  ;  —  de  la  dyspepsie 


putride,  447;  de  1*—  dans  la  dyspepsie 
acide,  462;  —  de  la  dysp^>sie  ato- 
nique,  493;  —  de  la  dyspepsie  buc- 
cale, 537;  —  de  U  dyspepsie  intesti- 
nale, 551  ;  —  de  la  dyspepsie  des  nou- 
veau-nés, 588;  de  T—  dans  l'ulcère  de 
Testomac,  601  ;  de  1'^  dans  la  cons- 
tipation, 652;  —  de  la  diarrhée,  741  ; 

—  de  la  dysenterie,  779  ;  —  des  hé- 
morrboïdes,  788. 

Hypertrophie  (De  1')  compensatrice  du 

cœur,  14. 
Hystérie  (Des  vomissements  de  1*),  510. 

1 

Inaction  (Influence  de  1')  physique  et 
intellectuelle  sur  les  maladies  de  Tes- 
tomac,  385. 

IncisUnu  (Des)  dans  les  œdèmes  des 
membres  inférieurs,  96. 

Indigestion,  363. 

Ingesta  (Des),  267;  division  des  —,  267. 

If^ection  hypodermique  de  digitale,  54; 

—  de  caféine  dans  les  maladies  du 
cœur,  69;  —  de  morphine  dans  les 
affections  aortiqoes,  137  ;  —  de  trini- 
trine,  166  ;  —  d*ergotine  dans  les  ané- 
vrysmes  de  Faorte,  199  ;  des  —  d*er- 
gotine  et  d'ergotinine  dans  les  héma- 
tèses,  603;  des  —,  672;  —  d*ergotine 
dans  le  prolapsus  rectal,  800. 

Intestin  (de  V)  au  point  de  vue  de  thé- 
rapeutique, 621  ;  —  de  la  muqueuse 
de  r — ,  622;  fonctions  de  la  muqueuse 
de  r— ,  624;  absorption,  624;  sécré- 
tion, 624;  élimination  par  la  muqueuse 
de  r — ,  625;  recherches  expérimen- 
tales, 626;  des  lavements  alimentaires, 
628;  des  lavements  peptonisés,  629; 
des  lavements  médicamenteux,  633; 
de  Tanesthésie  par  le  rectum,  635  ; 
couche  rausculeuse  de  1* — ,  636;  sys- 
tème nerveux  de  !'«-,  637  ;  putridité 
intestinale,  638  ;  des  ptomaïoes,  638  ; 
des  micro-organisme.^  de  1' — ,  639; 
des  lavements  antiseptiques,  643;  de5 
calculs  intestinaux,  647. 

Iode  (de  U  teinture  d*)  dans  les  vomis- 
sements de  la  grossesse,  507. 

lodo forme  dans  la  dyspepsie  atouique, 
488;  de  V — ,  dans  la  médication  in- 
testinale antiseptique,  648. 

lodure  de  potauimm  (de  1*)  dans   les 
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anévrysmes  de  l'aorte,  206  ;  ses  effets, 
207;  son  mode  d'aclioD,  208;  son 
mode  d'administration,  210. 

Ipéca  dans  les  congestions  du  poumon 
d'origine  cardiaque,  lii;  des  lave- 
ments d*—  dans  la  diarrhée,  756; 
de  r —  dans  la  dysenterie,  768  ;  his- 
torique de  l'emploi  do  1'—  dans  la 
dysenterie,  771;  —à  la  Brésilienne, 
772;  mode  d'action  de  1'—,  173;  lave- 
ments d'—  dans  la  dysenterie,  777. 

Irrigations  (des)  dans  l'occlusion  intes- 
tinale, 728. 


Jaborandi  (du)    dans   l'hydropisie  due 

aux  maladies  du  cœur,  93. 
Jalap  (du)  dans    les    hydropisies,   80; 

teinture  de  jalap  composée,   89;    du 

—  comme  purgatif^  709. 
Junod (Ventouse)  (De  la),  113. 


Kamata  (Du),  819. 

Karica  papaya  (De  la),  ^43. 

Kéfir  (Des  graines  des),  301. 

Klssingen  (Eau  de)  dans   la  dyspepsie 

pituiteuse,  467;    eau  de   —  dans  la 

constipation,  686. 
Kola  (Du)  dans  les  maladies  du  cœur,  70. 
Koumys  (Du),  299;  composition  du  — , 

301. 
Kousso  (Du),  819. 
Kreuinach  (Eau  de),  686. 


Lat((Du)  comme  diurétique,  82;  du  — 
comme  aliment,  292;  de  la  digestion 
du  —,  293;  du  régime  lacté,  294;  du 
mélange  des  alcalins  au  — ,  295;  du 
petit  — ,  295;  des  cures  de  petit  — , 
298;  du  koumys,  299;  du  kéAr,  301; 
des  — ,  et  des  petite  —  médicamen- 
teux, 302;  du  café  an  -— ,  350;  du  — 
dans  le  traitement  de  la  dyspepsie 
pituKeuse,  464;  de  la  diète  lactée, 
465;  du  —  de  femme,  567;  sa  com- 
position, 568;  ses  variations,  570, 
valeur  nufritive  du  —  de  femme,  571  ; 
moyen  de  la  reconnaître,  672;  des 
pesées,  575;  examen  de  la  nourrice, 
577;    de   l'alimentation    au    biberon, 


579;  choix  du  —,  580 ;  quantité  du—, 
584;  du  régime  lacté  dans  l'ulcère  de 
l'estomac,  602;  du  —  dans  la  diarhée, 
741. 

Laitue  vireuse  (De  la)  dans  l'ulcère  de 
l'estomac,  597.  ,  . 

Lamalou  (Eaux  de)  dans  laMlyspepsie 
atonique,  496. 

Laparotomie  (De  la)  dans  l'occlusion  in  - 
tcstinale^  73i. 

Laudanum  (Du)  dans  la  diarrhée,  753. 

Laurier  cerise  (Eau  de)  dans  la  toux  de 
la  congestion  pulmonaire  passive,  118. 

Lavage  (Du)  de  l'estomac,  391  ;  histo- 
rique, 392;  tube  de  Faucher,  394; 
tube  de  Debove,  395  ;  de  la  sonde  a 
double  courant  d'Àudhoui,  396;  son- 
des à  doubles  courants  de  Boisseau  du 
Rocher,  396;  manuel  opératoire,  398; 
ses  difTicuUés,  399  ;  liquides  employés, 
400;  des  eaux  alcalines,  400;  de  la 
résorcine  dans  le  —  de  l'estomac,  400; 
de  l'acide  borique,  400;  du  lait  de 
bismuth,  401  ;  du  perchlorure  de  fer, 
401  ;  de  la  quantité  du  liquide,  402  ; 
de  la  pompe  stomacale,  402;  du  — 
de  l'estomac  dans  la  dyspepsie  pitui- 
teuse, 466;  du  —  de  l'estomac  dans 
la  dilatation  stomacale,  489;  du  —  de 
l'estomac  dans  l'ulcère  de  l'estomac, 
599;  du  —  dans  le  cancer  de  l'esto- 
mac, 610. 

Lavement  (Des)  de  digitale,  55;  des  — 
alimentaires,  628;  leur  efficacité,  628; 
des —  peptonisés,  629;  des  —  vineux 
et  alcooliques,  631;  préparations  des 

—  peptonisés,  632;  leur  administra- 
tion, 633;  des  —  médicamenteux, 
633;  des  —   antiseptiques,  643;   des 

—  dans  la  constipation,  657  ;  histoire 
des  — ,  658;  des  seringues,  658  ;  du 
clysopompe,  659  ;  apogée  des  — ,  660  ; 
expérience  sur  les  — ,  662  ;  avantages 
et  inconvénients  des  — ,  665;  des  — , 
dans  l'occlusion  intestinale,  7ft;  des 

—  d'eau  de  seltz  dans  l'occlusion  in- 
testinale, 728  ;  des  —  de  tabac  dans 
l'occlusion  inte^nale,  729  ;  —  dans 
la  diarrhée,  755;  —  astringents  dans 
la  diarrhée,  756;  des  —  d'ipéca  dans 
la  diarrhée,  756;  des  —  dans  la  dy- 
senterie, 776;  —  astringents  dans  la 
dysenterie,  776;  —  de  nitrate  d'ar- 
gent dans  la  dysenterie,  776  ;  d'ipéca 


840 


TABLE  DES   MATIÈRES. 


dans  la  df  senlerie,  777  ;  des  —  froids 
dans  les  hémorrhoïdes,  788;  —  froids 
»  contre  les  oxyures,  806  ;  des  —  de  sucre 
contre  les  oxyures,  807  ;  des  —  de 
chlorure  de  sodium  contre  les  oxyures, 
807;  dç4  — .  d'élher,  de  suie,  de  gly- 
cérine TBontre  les  oxyures,  808. 

Légumes  (Des),  335. 

Leube  (Méthode  de)  pour  le  diagnostic 
du  cancer  de  Testomac,  608. 

Ligature  dans  le  traitement  des  hé- 
morrhoïdes, 797. 

Lombric  (Du),  808;  du  calomel  contre  le 
—,  811  ;  de  la  mousse  de  Corse,  811; 
de  la  santonine,  813. 

Luxeuil  (Eaux  de)  dans  la  dyspepsie 
atonique,  495, 

M 

^Magnésie  (Sel  de)  comme  purgatif,  679; 

—  anglaise,   679;  —  française,  679; 

sulfate  de  —,  680;  citrate  de  —,  681  ; 

chlorure  de  — ,  683. 
Mahourat  (Ëau  de)  (Oiuterets)  dans  la 

dyspepsie  putride,. 450. 
Malacia  (De  la),  419,  526. 
Mal  de  mer  (Du),  504;  son  traitement, 

505;  du  chloral,  505;  de  la  morphine 

dans  le  —,  506. 
Mal  de  terre  (Du),  506. 
Manne  (De  la),  693;  des  différentes  es- 
pèces de  — ,  694. 
Marienbad  (Eau  de)  dans  la  dyspepsie 

pituitcuse,   467  ;  eau  de  —  dans  la 

constipation,  689. 
Massage {ï>u)  dans  la  dyspepsie  atonique, 

492;  du  — dans  l'occlusion  intestinale, 

731. 
Matières  fécales  (Des),  649;  leur  compo- 
sition, 649. 
Mastication  (De  la),  369. 
Médecine  (La)  est-elle  un  art  ou  une 

science,  4. 
Médecine  noire  {De  la),  706. 
Mercuriale  (Du  mcllile  de),  695. 
Mercure  (Du)  dans  l'occlusion  intestinale, 

726. 
Miers  (Eau  de),  687. 
Micro-organismes  (Des)  dan*:  l'intestin, 

639. 
Miels  (Des).  094;  des  gros  —,  694;  du 

mellitc  de  mercuriale,  695. 
Murales  (Affections)  (Voir  le  mol  Cotur), 


Mollusques  (Des)  dans  l'alimen talion,  309. 

Montmirail-Valguiyras  (Eau    de),  690. 

Moralt  Des  influences  —  sur  les  maladies 
de  l'estomac,  384;  influence  des  affiec- 
tions  —  sur  la  constipation,  656. 

Momy-Chateauneuf  {E^u  de),  351. 

Morphine,  Des  injections  de  —  dans  les 
affections  aortiques,137  ;des  solutions 
de  —,  140;  delà  dose,  141  ;  de  la  mor- 
phiomanie,  142  ;  de  l'antagonisme  de 
la  —  et  de  Tatropine,  143;  de  Fanta- 
gonisme  toxique,  144;  de  l'élimination 
de  la  —,  144;  de  l'antagonisme  théra- 
peutique, 145;  de  la  —  dans  les  an- 
gines do  poitrine.  169;  de  la  —  dans 
le  mal  de  mer,  506;  de  la  —  dans  les 
névroses  de  l'estomac,  521  ;  des  injec- 
tions de  —  dans  le  cancer  de  Testo- 
mac,  613;  de  la  —  dans  la  diarrhée. 

754. 

Morphiomanie  (De  la),  142. 

Mousse  (De  la)  de  Corse  contre  le  lom- 
bric, 811. 

Moutarde  (De  la)  blanche.  712. 

Muguet  (Du)  dans  les  maladies  compen- 
sées du  cœur,  59;  historique,  60;  sa 
valeur,  61;  de  la  convallarine.  62;  de 
la  convallamarine.  62;  du  —  comme 
diurétique.  81 . 

Muscade  (De  la)  dans  l'anorexie,  531. 


N 


Nauheim  (Euu  de),  686. 

Nerfs  (Des)  du  cœur,  36. 

Nerveux  (Troubles)  d'origine  gastrique, 
559. 

Névroses  (Des)  de  l'estomac,  517. 

Niederbronn  (Eau  de),  685. 

Nitrate  d'argent  (Du)  dans  l'ulcère  de 
l'estomac,  596;  lavements  de  —  dans 
la  dysenterie,  776. 

Nitrite  d'amyle  (Du)  dans  les  maladies 
du  cœur,  153,  historique,  15i;  action 
physiologique  du  —,  156;  mode  d'ad- 
ministration du  —.160;  des  inhalations 
de  —,  161  ;  —  par  la  voie  buccale,  161. 

Nourrice,  Examen  d'une  — .  677  ;  étal 
de  santé  ou  de  maladie  de  la  — ,  578. 

Nouveaur-néSy  Dyspepsie  des  —,  565  (Voir 
Dyspepsie). 

Noyer,  De  la  feuille  de  —  dans  la  diar- 
rhée, 752. 

Nutritibilité  (De  la).  268. 
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Occlusion  intestinale  (De  F),  7 tU;  causes 
de  r— ,  720;  fréquence  relative  des 
causes,  7!2t  ;  symplômes  d*— ,  li\  ;  dia- 
gnostic de  la  cause,  Iti;  diagnostic 
certain,  probable,  incertain,  723;  dia- 
gnostic du  siège  de  T— ,  725;  trai- 
tement de  r— ,  725;  des  purgatifs 
dans  r — ,  726;  des -moyens  mécani- 
ques dans  r— ,  726;  du  mercure  dans 
r — ,  726;  des  lavements  dans  V — , 
728;  des  irrigations  dans  1'—,  728; 
des  injections  d*air  dans  1*—,  729; 
des  injections  diacide  carbonique, 
729;  des  lavements  de  tabac  dans 
r — ,  729;  des  ponctions  intestinales 
dans  r— ,  730;  de  la  glace,  730; 
de  la  belladone,  730;  du  café  dans 
r— ,  731  ;  du  massage  dans  T,—  731  ; 
do  rélectricité  dans  1*—.  731  ;  de  Hn- 
tervention  chirurgicale  dans  V — ,  733  ; 
de  la  terminaison  de  1* — ,  753;  de  la 
laparatouiie ,  734;  de  Tentérostomie 
dans  r— ,  735. 

Œdème  (Des)  des  membres  inférieurs  dus 
aux  maladies  du  cœur,  96;  des  pi- 
qûres dans  les  — ,  96;  des  incisions 
dans  les  — ,  97;  leurs  inconvénients, 
98;  huile  de  croton,  98. 

Œufs  (Des),  303. 

Onguent  (De  V)  napolitain  contre  les 
oxyures,  808. 

Opium  (De  r)dan8  les  maladies  mitrales, 
i07;  de  V —  dans  les  affections  aor- 
tiques,  137;  de  son  mode  d'introduc- 
tion, 137;  du  choix  de  la  préparation 
d*— ,  137;  de  l'antagonisme  de  1* —  et 
de  la  belladone,  143;  de  l'antagonisme 
toxique,  14-i;  de  Tanlagonisme  théra- 
peutique, 145;  des  dangers  de  la  mé- 
dication opiacée,  151  ;  de  l'accoutu- 
mance, 151  ;  emplâtre  d* —  dans  le 
vomissement,  5U3;  des  vins  et  des  \i- 
naigres  d* —  dans  les  maladies  de  l'es- 
tomac, 519;  des  sirops  d* —  dans  la 
gastralgie,  519;  des  gouttes  noires  an- 
glaises, 520;  des  gouttes  blanches, 
521  ;  de  1* —  dans  la  boulimie,  527  ; 
des  préparations  d* —  dans  Tulcère  de 
l'estomac,  598;  de  V —  dans  la  diar- 
rhée, 752;  de  1* —  dans  la  dysenterie, 
706. 

Oxyures  (Des),  807  ;  des  lavements  froids 


contre  les  —,  807;  des  laiVcments  de 
chlorure  de  sodium,  807;  de  sucre, 
K07;  d'ail,  808;  d'élher,  808;  de  suie. 
808;  de  glycérine  neutre,  808;  de  l'on- 
guent napolitain   contre   les  —,  808. 

Oxyde  de  une  (De  V)  dans  la^Urrhée, 
748.  ^ 

Oxygène  (De  1*)    innuence  sur  Tacidité 

.  du  suc  gastrique,  383;  des  inhalations 
d*— ,  509. 

Oxymely  86. 


Pain  (Du),  336;  sa  valeur  nutritive,  337  ; 
des  différentes  qualités  de  — ,  337;  de 
la  valeur  nutritive  de  la  croûte  et  de 
la  mie  de  —,  337. 

Pain  i'épice  (Du)  comme  purgatif,  691. 

Pancréas  (Rôle  du)  dans  la  peptonisa- 
tion,  286;  rdle  du  —  dans  la  digestion 
des  féculents,  287  ;  rôle  du  —  dans  la 
digestion  des  graisses,  288;  des  fer- 
ments du  suc  pancréatique,  288;  de  la 
pancré^tine,  545. 

Pancréatine(hQ  la),  545;  de  la  —  dans 
la  dyspepsie  intestinale,  549  ;  ses  pré- 
parations, 519. 

Papaine  (De  la)  dans  la  dyspepsie  pu- 
tride. 4i3. 

Pauion  (Influence  des)  sur  les  maladies 
de  Testomac,  384. 

Pelletiéritie  (De  la),  822;  action  physio- 
logique, 823;  du  tannate  de  —,  825; 
mode  d'administration  de  la  —,  826. 

Pepsine  (De  la),  227;  delà  pepsine  dans 
le  traitement  de  la  dyspepsie  putride, 
•133;  sa  préparation,  434;  procédés 
français,  435;  procédés  anglais,  435; 
caractère  de  la  — ,  4.36  ;  de  la  —  pure, 
436;  de  la  —  médicinale,  436;  incon- 
vénient de  la  —  médicinale,  437  ;  da 
glycérolé  de — ,  438;  des  élixirs  de  — , 
438;  valeur  thérapeutique  de  la  —, 
444;  de  la  —  dans  le  vomissement  de 
la  grossesse,  508. 

Peptogènes  (Des  substances),  328. 

Peptones  (Des),  278;  leurs  caractères, 
278;  des  différents  —,  281  ;  nature  des 
— ,  283  ;  de  Tagent  de  la  peptonisatiou, 
285  ;  rôle  de  Testomac  dans  les  pro- 
ductions des  —  285;  rôle  du  pan- 
créas, 286;  rôle  du  suc  intestinal,  286; 
des  —  dans  la  dyspepsie  putride,  441  ; 
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valeur  thérapeutique  des  — ,  444;  des 
lavements  peptonisés,  629;  prépara- 
tion des  —,  632  ;  leur  administration , 
633;  des  —  dans  la  diarrhée,  743. 

Perclilorure  de  fer  (Du)  pour  le  lavage 
de  l'eptomac,  401;  du  —  dansTulcère 
de  Tesiomac,  595;  du  —  dans  les  hé- 
matémèses,  603. 

Pesée  {du  nouveau~né)  (Des),  pour  re- 
connaître la  valeur  nutritive  du  lait,  575. 

Phosphate  (Des)  acides  dans  la  dyspep- 
sie des  nouveau-nés,  591  ;  leur  valeur 
thérapeutique,  592;  leur  mode  d'action, 
594. 

Phtisie  (Vomissement  dans  la),  514;  du 
gavage  dans  les  vomissements  de  la 
—,  515. 

Pica  (De  la),  419,  526. 

Pile  (Des)  pour  Télectropuncture  des 
anévrysmes  de  Taorte,  225. 

PUocarpine  (De  la)  dans  les  hydropisies 
dues  aux  maladies  du  cœur,  93. 

Pilules  perpétuelles  (Des),  713. 

Piment  (Du)  dans  les  hémorrhoïdes,780. 

Piqûre  (Des)  dans  les  œdèmes  des  mem- 
bres inférieurs,  96  ;  procède  de  Sont- 
hey,  99;  des  —  dans  Tocclusion  in- 
testinale, 730. 

Plombières  (Eaux  de)  dans  la  dyspepsie 
atonique,  495. 

Podophyllin  (Ù\i),  701. 

Poisson  (De  la  chair  de)  dans  l'alimen- 
tation, 309. 

Pompe  stomacale  (De  la)  pour  le  lavage 
de  l'estomac,  402. 

Potasse^  des  sels  de  potasse  comme  diu- 
rétiques, 8p;  des  sels  de  —  comme 
purgatifs,  683;  du  sulfate  de  —,  683; 
tartrate  de  — ,  683  ;  sels  de  Seignette, 
684. 

Potentille  (De  la)  dans  la  diarrhée,  752. 

Potion,  antidyspeptique  de  Trousseau, 
44i  ;  —  de  Garon  contre  la  dyspepsie, 

y4. 

Poudres  (Des)  de  viande,  320  (V .  Viande)  ; 
—  de  sang,  333;  des  —  inertes 
dans  la  dyspepsie  acide,  460  ;  —  de 
Patterson,  461  ;  de  Trousseau,  461  ;  de 
Gendrin,  402;  des  —  inertes  dans  la 
gastralgie,  524;  des  —  inertes  dans  la 
diarrhée,  745;  des  —  calcaires  dans 
la  diarrhée,  746. 

Pouls  (Ou)  dans  les  maladies  du  cœur, 
57. 


Poumon  (Congestion  du),  d'origine  car- 
diaque, 112;  des  congestions  passives, 
113;  leurs  signes,  113  ;  leur  traitement, 
113;  des  révulsifs,  113;  des  expecto- 
rants et  des  vomitifs,  114;  de  Tipéca, 
114;  du  tartre  stibié,  115;  de  l'aconit, 
116  ;  de  la  toux  dan»  la  congestion  du 
—  (Voir  le  mol  Toux);  de  l'hémopty- 
sie dans  la  congestion  du  poumon, 
118  (Voir  le  mot  Hémopty9ie)\  —  des 
saignées  dans  la  congestion  du  — ,  121  ; 
vomissements  dans  les  maladies  du  —, 
514. 

Pruneaux  (Des)  comme  purgatifs,  698. 

Ptomaines  (Des),  426,  638. 

Pullna  (Eau  de),  690. 

Purgatifs  (Des),  dans  les  hydropisies  dues 
aux  maladies  du  cœur;  des  yîbs  —, 
89  ;  des  pilules,  91  ;  des  inconvé- 
nients des  —  drastiques,  91  ;  des  —, 
667  ;  classification  des  — ,  668  ;  hase 
de  cette  classification,  669;  procédés 
opératoires,  669  ;  fistule  de  Thiry,  669  ; 
procédé  de  Golin,  669;  expérience  sur 
les  —  salins,  670  ;  théorie  de  la  dia- 
lyse, 671  ;  des  injections  hypodermi- 
ques — ,  672;  —  drastique,  674;  — 
musculaire,  674;  —  des  divers  sa- 
lins, 675;  action  toxique  des  sels  de 
soude,  de  potasse,  et  de  magnésie, 
676  ;  des  sels  de  soude,  676  f  Voir  Sotufei; 
sel  de  magnésie,  679  {Yoir Magnésie): 
des  sels  de  potasse,  683;  des  sedlitz 
powders,  684;  eaux  minérales  —, 
685;  des  —  sucrés,  693;  de  la  manne, 
693;  des  miels,  694;  de  la  casse,  69r>; 
du  tamarin,  695;  des  pruneaux,  698; 
des  —  cholagogues,  699;  du  calomel, 
699  ;  de  la  rhubarbe,  700;  do  podo- 
phyllin,  701  ;  de  l'aloès,  703  ;  des  - 
drastiques,  705  ;  du  séné,  706;  du  tnr- 
bith;  708;  du  jalap709;  de  la  scamoo- 
née,  709;  de  l'eau-de-vie  allemande, 
710;  du  croton,  710;  —  musculaire, 
711;  de  Télectricité,  711;  —  méca- 
nique, 711  ;  de  la  moutarde  blanche. 
712;  des  pilules  perpétuelles,  713;  des 
huiles,  713  ;  de  la  cascara  sagrada,"!?; 
des  —  dansTocclusion  intestinale,  726; 
des  —  cholagogues  dans  la  dysenterie. 
767  ;  des  —  dans  les  hémorrhoides, 
789. 

Putridité  de  l'intestin,  038. 

Pylore  (Du  cancer  du),  61 1. 
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QuasBta  amara  (Le)  dans  la  dyspepsie 
atonique,  484;  de  la  quassine,  485. 

Quassine  (De  la)  dans  la  dyspepsie 
atonique,  485. 

Quinquina  (Du)  dans  les  maladies  du 
cœur,  75. 

R 

Racines  (Sirop  des  cinq),  86. 

Raiêin  (Du),  339  ;  de  la  cure  de  —,  339 

Bakoscky  (Eau  de),  690. 

RapporU   (Influence    des)    sexuels  sur 

les  maladies  de  l'estomac,  386. 
/lateiiAja(Du)dans  la  diarrhée,  749.  (Du 

prolapsus  du),  800. 
Rectum  (De  Tanesthésie  par  le),  635. 
Rein  (Congestion  du)  dans  les  alTections 

cardiaques,  123. 
Régime  (bu)  lacté,  294;  du  -  exclusif, 

357  ;  du  —  herbacé,  357  ;  du  -  dans 

la  dyspepsie,  371;  de  Texercice,  371; 

du  —  lacté  dans  la  dyspepsie  pitui- 

tcuse,  465;  du  —  lacté  dans  l'ulcère 

de  Tcstomac,  602. 

Repat  (De  l'intervalle  des),  367  ;  régula- 
rité des  —,  368. 

Résorcine   (De   la)  pour    le  lavage  de 

l'estomac,  400. 
RévuUifs  (Des)   dans    les    congestions 
passives  du  poumon,  113; des  —dans 
les  angines  de  poitrine,  174;  des — 
dans  le  vomissement,  503;  des  —  dans 
l'ulcère  de  l'estomac,  598. 
Rhubarbe   (De   la)    dans   la    dyspepsie 
atonique,  487  ;  de  la  —  comme  pur- 
gatif,  700. 
Ricin  {he  l'huile  de),  714. 
Ri*  (Du)  dans  la  diarrhée.  743. 
Rommelaere  (Méthode  de)  pour  le  diag- 
nostic du  cancer  de  l'estomac,  fJ06. 
Royale-hongroise  (Eau  de),  690. 
Royat   (De  l'eau  de)  dans  la  dyspepsie 

pituiteuse,  467. 
Rubinat  (Eau  purgative  de),  689. 


S 

SaidschûU  (Eau  de),  690. 

Saignées    (Des)   dans   les  maladies  du 

cœur,  120;  leurs  indications,  121;  des 

—  dans  la  dysenterie,   765. 
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Sainl'Alban  (Eau  de),  (Saini-Sauveur), 

dans  la  dyspepsie  putride,  449. 
Saint'Galmier  (Eau  de),  351  ;  eau  de  — 

dans  la  dyspepsie  putride,  449. 
Saint'Gervais   (Eau   de)  dans  la  dys- 
pepsie pituiteuse.  468. 
Saint-MoriU  (Eau  de)  dans  lïdyspep. 

sie  pituiteuse,  468. 
Salies'de-Déam  (Eau  de),  685. 
Salin  (Des  purgatifs),   (Voir  Purgatifh 
5a/iiw(Eau  de),  685. 
SalinS'Moutier  (Eau  de),  685. 
Salive  (De  la;,  534. 

Sang  (Dn),  comme  aliment,  333  ;  pou- 
dres  de  —,  333. 

Santonine  (De    la)  contre  le  lombric, 
813. 

Sarcines  (Des),  504. 

Scamonnée  (De  la)  dans  les  hydropy- 

sies,  89;  delà—.  709. 
Scille  (De   la)  comme  diurétique,  82. 
SedliU  (Eau  de).  690. 
Sedliti-Powders  (Des),  684. 
Seigle  ergoté  (Du)  dans  les  maladies  du 

cœur,  75. 
Seignelte  (Sel  de),  684. 
Set,  digestion  des  —,  289. 
Selti  (Eau  de),  351  ;  lavemente  d'eau  de 

—,  729. 

5ene(Du),  706. 

Seringues  (Des),  658;  ses  modiflcaUons, 
658. 

5oV  (Sens  de  la;,  416;  rôle  de  l'estomac 
dans  la  sensation  de  la  —,  417. 

Son  (Du)  dans  l'alimentation,  338;  du 
—  au  point  de  vue  thérapeutique,  338. 

Soude  (Du  sulfate  de)  dans  la  dyspep- 
sie acide,  462,  des  sels  de  —,  676; 
sulfate  de  —,  676;  citrate  de  —,  677; 
lartrale  de  —,  677  ;  phosphate  de  — *,  • 
677;  sulfovinate  de  —,  678;  chlorure 
de  —,  678;  eaux  chlorurées  sodinues. 
685.  *      ' 

Strychnine  (De  la)  dans  les  maladies  du 
cœur,  73;  de  la  —  dans  la  dyspepsie 
atonique,  483. 

Sue  intestinal  (Rôle  du)  dans  la  pepto- 
nisation,  286;  rôle  du  —  dans  la  di- 
gestion des  aliments  sucrés,  288. 

Suc  gastrique (hu),  275;  sa  composition, 
275;  son  acide.  276  ;  sa  matière  azotée, 
276;  de  la  pepsine,  277;  sécrétion  du 
— ♦  366;  influence  de  l'oxygène  sur 
Tacldité  du  —,  383;  altération  du  - 


♦  . 
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dans  lu  dyspepsie  putride,  428;  dimi- 
nution d'acidité  du  — ,  4:29  ;  cause  de 
cette  diminution,  420;  procédés  cli- 
niques pour  reconnaître  Tacidiié  du 
—,  430;  de  Téponge,  430;  de  i'explo- 
rutcujggastrique,  i30;  de  la  tropéoline, 
432.  ^ 

Sucres  (Digestion  des),  288;  rdle  du  suc 
intestinal,  288. 

Sudorifique  dans  les  hydropisies  dues 
aux  maladies  4u  cœur,  93;  des  — 
externes,  93;  du  Jaborandi  et  de  la 
pilocarpine,  93. 

Suc  intestinal  (Du),  541. 

Sulfate  de  magnésie,  680;  —  de  soude, 
686;  eaux  sulfatées  sodiques,  686. 

^Sulfate  de  fer  (Du)  dans  Tulcëro  <le 
l'estomac,   597. 

Sulfo-carbonée  (Eau)  dans  la  dyspep- 
sie putride,  451  ;  dans  les  névroses  de 
Testomac,  523  ;  de  —  dans  la  médi- 
cation intestinale  antiseptique,  643. 

Suralimentalioti^  (Voir  Gavage). 

Saint-Nectaire  (De  Teau  de),  dans  la 
dyspepsie  pituiteuse,  467. 

Saint-Sauveur  (Eaux  de)  dans  la  dys- 
pepsie putride,  449;  eaux  de  —  dans 
la  dyspepsie  atonique,  495. 

Symptômes,  de  la  thérapeutique  des  — , 
7. 

T 

Tabac  (Inlluencc  du)  dans  les  maladies 
ruinpcnsces  du  cœur,  22;  influence  du 
-  sur  la  digeslion,  355;  de  la  fumée 
de  —  dans  les  vomissements  de  la 
;;rossesse,  509  ;  influence  du  —  sur 
la  constipation,  ()5i;  des  lavements 
de  —  dans  Tocclusion  intestinale,  729. 

Tœnia  (Du),  814;  diagnostic  de  — 
incrme  et  armé,  814;  développement 
des  —,  815;  des  toïnifuges  et  des 
tieniades,  810  ;  des  graines  de  citrouille 
contre  le  — ,817;  du  koussou,  819; 
du  icamola,  819;  de  la  fougère  mâle, 
820;  de  l'écorce  de  grenadier,  821; 
de  la  pelletiérine,  823. 

Tœnicide  (Des  tœnifuges  et  des),  816. 

Tœnifuge  f  Des)  et  des  taenicides,  816. 

Tamarin  (Du),  097. 

Tartre  slibié  dans  les  congestions  pul- 
monaires d'origine  cardiaque,  115. 

Tabès  (De  la  dyspepsie  dans  le),  554. 


Tannin  (Dm)  dans  la  diarrhée,  748. 

Tétée  (Des),  579. 

Thé  (Influence   du)  dans  les    maladies 
compensées  du  cœur,  tSâ;  du  — ,  349. 

Thérapeutique  (De  l'utilité  de  U),  2;  du 
septicisme  et  de  renthousiasuie  en  —, 
3  ;  des  illusions  en  — ,  3  ;  de  la  — 
expérimentale,  5;  de  la  —  complexe, 
6;  de  la  —  des  symptômes,  7;  de  la 
du  sang-froid  en  — ,  7;  de  raccumo- 
lation  dos  doses  en  — ,  7  ;  —  hygié- 
nique, 9;  —  étiologique;  9. 

Thériaque  (Emplâtre  de)  dans  le  \omis- 
ment,  503;  de  la  —  dans  les  aévrose> 
de  l'estomac,  519;  —  dans  la  dysen- 
terie,  766. 

Tisane  (Des)  amères  dans  la  dyspepsie 
putride,  446;  des  —  amères  dans  la 
dyspepsie  atonique,  485;  des  — pur- 
gatives, 706;  —purgative  de  f  hôpital 
St-Louis,  707  ;  —  impériale,  707^  - 
du  curé  de  Deuil,  707  ;  —  de  St-Cer- 
main,  707. 

TormentHle(lïe  la)  dans  la  diarrhée,  751. 

Toux  (De  la)  dans  les  congestions  pas- 
sives du  poumon,  117;  des  opiacéi 
dans  la  toux  de  la  congestion  pulmo- 
naire passive,  117  ;  des  pilules  de 
cynoglossc,  117;  de  Teau  de  laurier- 
cerise,  118. 

Transfusion  (De  la)  dans  les  hématé- 
mèses,  603. 

Traumatisme  (Influence  du)  sur  les  ma- 
ladies compensées  du  cœur,  30. 

Trinilrine  (De  la),  161  ;  —  historique. 
162  ;  action  physiologique  de  la  —,  163; 
usage  thérapeutique    de    la  —,  661: 
des   injections    sous-cutanées  de  —, 
1()6;  de  la  —    dans   les  angines  de 
poitrine,  169. 
Tropéoline  (De  la),  432. 
Tube  (bu)  de  Faucher  pour  le  lavage  àv 
Testomac,  394;  du  —  de  Debove  pour 
le  lavage  de   l'eslomac,  395;   de  U 
sonde  à  doubles  courants  d'Audboui. 
396;  des   sondes  à  doubles  courante 
de  Boisseau-du-Rochcr,  396. 
Turbith  (Du),  708. 


U 


Ulcère  de  Vestomac  (De  1'),  595;  «*< 
symptômes,  595;  son  traitement.  59t); 
du  nitrate  d'argent  dans  T— ,  596;  du 
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pcrchloruro  do  fer  dans  T— ,  ,M)7  ;  du 
sous-nitrate  de  bisniuili  dans  Tulc^re 
do  1*.,  507;  du  sulfate  do  fer  dnns 

1» ,  SU7  ;  de   la  laitue  virouse  dans 

r__,  597;  du  chloral  dans  l'— ,  598; 
des  préparations  d'opium  dans  T— , 
5tt8;  des  révulsifs  dans  T— ,  598;  dos 
alcalins  dan»  T— »  599;  du  lavage  de 
Testomac  dans  T— ,  599  ;  liygit^'nc  thé- 
rapeutique do  r— ,  601:  du  régirao 
lact<^.  dans  T— ,  r»02;  Irailemcnt  des 
hénàtémèses,  003. 
U$$tt  (Kau  d*)  dans  la  dyspepsie  alo- 
nlque,  -i95. 


VaU  (l£au  de)  dans  la    dyspepsie    pu- 
tride, 450;  eau  do  —  dans  la  dyspep- 
sie acide,   459;   sa  composition,   159; 
ses  sources  459. 
Végétales  do%  aliments  d'origine —,  :M; 
àm  céréales,  33^i;   de  la  digestibilité 
des  aliments  d'origine  —,   335;   du 
pain.  336  ;  du  son,  338  ;  des  fruits,  339 . 
Ventouse    (Des)    dans    les    congestions 
passives  du   poumon,*  113;  de   la  — 
Junot,  113;  ses  inconvénients,  113. 
Ven  intestinaux  (Traitement  dos),  8lK>. 
Vertige  (Du)  stomacal,  559. 
Vêtement  (Influence  dos)  sur  les  mala- 
dies de  Testomac,  386. 
Kiflnrff  (Digestion  dcs),3lV4;  expériences 
«le  Leven,  305  ;   digestibilité   dos   —, 
:I06:  de   la  —   do  volaille,   307;  du 
gibier,  307;  de  la  préparation  dos  —, 
313;  de  la  —  de  bœuf  crue,  314;  ses 
inconvénients,  315;  de  la   —  de  che- 
val crue,  315;  mode  d*administration 
dQ  la  —  crue,  315;  du  potage  au  ta- 
pioca médicinal,  316  ;  de  la  purée  do 
bœuf,  317,  de  la  conserve  do  Dumas, 
317;  du   mélange  de  —  crue  et  d'al- 
cool,  318;    ses    inconvénients,    318; 
de  la  —  de  menton  crue,  319;  incon- 
vénient de  la   —   crue   on  général, 
319;  des  poudres  de  —,  3iO;  histo- 
rique, 3i0;  fabrication   dos    poudro< 
de  —,  321  ;  composition  dos  poudre  ; 
de  —,  323; mode  d'administration  des 


poudres  do  — ,  :)2r);du  bouillon.  3"i7; 
extraits  do  — ,  331  ;  leur  peu  d»» 
valeur  nutritive,  38i;  du  bouilli,  33i; 
de  la  —  rruo  dans  la  diarrhée,  741 . 
Vic-mr-'Cère  (Eau  de)  dans  la  dyspepsie 

pituiteuse,  468.  .  . 

Vichy  (Eau  de)  dans  le  lavage^de  l'es- 
tomac, 400;  dans  la  dyspepsie  putride; 
450;  eau  de  —  dans  la  dyspepsie 
acide,  458;  sa  composition,  4r>8;  ses 
sources,  458  ,  eau  de  —  dans  la  dys- 
pepsie pituiteuse,  466;  eau  de  —  dans 
la  dyspepsie  pituiteuse,  \^\Ct;  dans  la 
dyspepsie  atonique,  494;  —  dans  la 
diarrhée,  762. 
Vin   (Des),   313;    action    difTérenle  des 

bons  et  des  mauvais  —,  34i. 
Vin  (Des)  diurétique»,  586. 
Vinaigre  (Des)  d'opium  dans  la  gastral- 
gie, 519. 
Voitamètre  (Du)  pour  l'électropuncturc 

des  anévrysmes  de  l'aorte,  225. 
Vomissement  (Des),  414;  des   —  dans 
la  gastro-ectasie,   481;    du  — .  498; 
mécanisme,   498;    nMe    de    l'eslomac 
dans  le  —,   500;  traitement  général 
du  —  501  ;  traitement  pharmaceutique 
da  — ,  502;  des   révulsifs  dans  le  —, 
r^y^\  de  la  dyspepsie  avec  vomisse- 
ment, 503;  du  mal   de  mer,  504;  du 
mal  do  terre,  506;  des  vomissements 
de  la  grossesse.  507  ;  leur  traitement, 
507;  des  alcools  dans  le  vomissement 
de  la  grt>ssesse,  507  ;  do  la  pepsine 
dans  le  vomissement  do  la  grossesse, 
:m\  de  la  teinture  diode,  508;  de  la 
créosote,  50S  ;  des  pulvérisations  d'é- 
ther,  5(^8;  de  la  fumée  de  tabac,  509; 
des   inhalations    d'oxygène,  50il;   des 
—  hystériques,  510;  du  gavage,  510; 
lie   l'électricité  polaire   positive   dans 
les  —,  51 1  ;  des  —  chez  les  urineux, 
513;  —  dans  les  maladies  du  poumon, 
514;  —  dans  la  phthisie,  514;  des  — 
dans  les  maladies  du  cerveau,  515. 
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Weiss  Baden  (Eau  de),  686, 
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Tom«  i-  (fiMkule  1  i  S). . 
Tumalt  (fiicicule  6  i  10). . 


a  romf'lrl  en  q^talrt  rotunici.  Lt» 
let  dtux  premier*  en  11 


PRIX  :   S    FHA 


CiiiiiiiiFncé  rn  «vril  t8H2,  la  piiblicalion  du  I 
r^)[uli(Vi<ni«nl  cnnliiiu^p  jiiiqu'i  re  ji>ur,  «l  nous 
\aluiiio  (Il  cette  leuvre  împortaDlB.  Coatrairei 
|iour  tel  oiiTrBK^*  i|m1  le  publient  ptr  fuciculet 
ilkle  nie  et  mm  rettrd,  quoique  le  (flan  primi 
il^liasaé. 

Outre  la  .Vdlùre  médUalt  et  !■  nrra;>rNfif< 
Je  it^laili  et  une  étendue  coaaiiMrabl».  rel  ai 
ijuaDtité  do  matière*  coneirnant  let  Ktnx  mi» 
n'Iiéiitonn  pas  1  déclarer  qu'aucou  ouvra)»  ipc 
'tue  le  Dicliomm*in  de  H.  DujardiB>Beaiineti. 

L'apparition  dei  nouveaux  rascicnlei  va  luivre 
relie  Jes  dcmiera  parui,  le*  manuscrits  des  différ 
•wrélaire  de  rédaction  juiqu'i  la  lettre  R,  te 
mrtilude,  que  ra>uitT«  sera  complète  dani  le  co 
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PREMIÈRE    PARTIE 


UN   VOLUME   OR.    IN-8   JÉAUS    PE    480    PAGES,    1 M  P  R 1 M 1^    A   DEUX    COLONNES 

Prii  de  Toufrage  complet  :  16  francs 

la  deuxième  partie  qui  complétera  V ouvrage  et  dont  le  manutctitett  entièrement  terminé 
tera  remiêe  aux  aouicripteun  avant  \e  1*'  juillet  iK85  au  plut  tard. 


Le  Dle<I«BBaIre  abrésé  de  médeelac,  de  ehlruriple  et  des  •eleaeeM 
Mi««reiie«  que  nous  présentons  au  public  médical  est  l'œuvre  personnelle  du 
professeur  Cu.  Robin  :  Le  nom  seul  de  sou  illustre  auteur  est  sa  meilleure 
recommandation;  ce  n'est  donc  pas  à  nous  qu'il  convient  de  dire  quelle  est  la 
▼aleur  scientifique  et  linguistique  de  ce  travail  considérable  qui  contient  envi- 
ron 1!2000  articles  de  plus  que  les  ouvrages  similaires  qui  l'ont  précédé. 

Ce  qu'on  recherche  dans  un  Dictionnaire  de  ce  genre,  ce  sont  des  définitions 
précises  et  claires,  des  descriptions  concises,  des  étymologies  et  une  synonymie 
exacte.  La  grande  difficulté  est  d'ôtro  à  la  fois  complet  et  bref,  de  condenser 
dans  un  article  forcément  très  limité  lo  plus  grand  nombre  possible  de  notions 
scientifiques  les  plus  essentielles.  Quel  auteur  peut  réunir  à  un  plus  haut 
degré  que  le  professeur  Robin  les  qualités  nécessaires  pour  mener  à  bonne  fin 
avec  une  entière  compétence,  un  semblable  ouvrage. 

Notre  nouveau  Dictionnaire  contient  le  plus  grand  nombre  des  termes  usités 
dans  les  sciences  médicales  et  naturelles.  Les  mots  sont  imprimés  avec  l'or- 
thographe employée  tant  par  ceux  qui  les  ont  créés  que  par  ceux  qui  les 
écrifent  et  les  prononcent  en  s*en  servant  professionnellement. 

Il  B'a  pas  été  tenu  compte  de  la  déformation  de  ces  mots  par  le  vulgaire,  et 
de  Forthographe  barbare  qui  s'ensuit  forcément.  La  signiJication  de  chacun 
d'eux  est  donnée  immédiatement,  sans  renvoi  à  un  autre  mot  ou  à  un  syno- 
nyme. Rien  n'est  plus  fatigant  dans  les  dictionnaires  que  de  se  reporter  ainsi 
d'un  article  à  un  autre,  à  la  recherche  d'une  indication  qui  aurait  été  définiti- 
ment  omise  par  les  auteurs.  —  Cependant  'nous  devons  ajouter  que  les  mots 
imprimés  en  italiques  indiquent  généralement  le  renvoi  à  un  article  correspon- 
dant qui  doit  le  compléter  ou  qui  peut  être  consulté. 

Tout  dans  cet  ouvrage  a  donc  été  prévu  par  l'auteur  pour  le  rendre  abso- 
lument pratique  et  complet. 
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A.  POULET 

ll<''il<»cin-iiiujor 

Prufi^H^iMir  .lifn-^^  :iu  Val-«li'-<»rfti'«' 

l.nun'al    «li>    rArailoniie  «If    ini'ili'i-iiif 
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TROIS  VOLUMES  GRAND  IN-8  DE  I  OOO  F 

Df'piiift  nombre  irnnnées.  r*tiiflî:inl9  l't  iiratiriens  f*Kfiriri)i*nl  1*^  i 
trouver  dan*  la  litti'rnluri*  inrdiralf  un  Tniiti*  ilc  paUii»lo^'i«-  '«xt^'i 
nieilleurt  iraih^*  no  smit  fia^  arlicvi'**;  i|ih'1i|ih'«-iiii<;.  i  iiriirii«*iiiM'*«'  il 
ann.  n'iiffrent  aucune  hiimogéniMtt'.  o{  hif>n  do^  p:iittrs  \ii*i!lii^<  »i<*  n 
idées  actuelles:  en  outn^  hoaucoup  «lo  fMT<i'inri«><i  li«'><itfnt  à  ;i>-)i«-t- 
clièrr  cl  incomplète. 

Lf's  inémo.<  remarquo^  s'appliquent  «•^nlriuciil  aux  Maiiut*Nlc<  j>l>i 
>fM'TiaIenirnt  pour  IVluiliant,  il<  uf*  sauraient  ririMfil;iC«*r  ie  Ir.i 
externe  dann  lu  hihliothèquo  du  pratirifu. 

N«MiK  prrsentiins  aujourd'hui  aux  pr<'iiiier>>  romiiif  aux    «e<-orii)« 
p/ef,  tenant  li*  milieu  entre  Ira  ^randft  (raitt'<>  l't  li*«  nKiiiueU  •■!  nl^ 
ranl  de  tous  les  propres  de  la   diirur^rie  C'>n1fm]i'»(,'iiiie  f'r.iii'  ai^e 
énorme  lalieur  n'aura  pas  ileinandi'  aux  .tnli'iirs  ni>>iri«    t]r-  cintj    *in 
inces^inl,  aus<i  ne  doulons*nous  pa<  que  If'ur  ii-ii\re  iii-   ^^oit   viv«'rii 
public  médical. 

Le  premier  volume  comprend  ta  patlioUt^ie  ;;<'n*'-ral''  rhiriir;ri.'al»^ 
()e>  tissus;  le  «ecoud  est  coniacré  à  la  patlioln^M"  «le^  régional  ([•'■l**. 
rnfin  le  lroi*irme  e<t  ré*enfé  aux  afTeriiouN  chinirp-ralf»  île  r.ilid'ti 
;_'i*nito->urinaires  et  des  membre*. 

I-iO«  10¥¥i©«  I  ol   II  Çiont   on   '\'on 

LE  TOME  III   F.T  DERNIFR   (SOL'>  PRF.cSF.i 

paraiira  eti  Nue  x^vle  ftH%  el  Jiera  remi*  ani  soti%rnpt^ur\  />>  I 

ffif  p/uA  Inrd. 
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